	Угловой штамп 

учреждения-заказчика


	        Начальнику  ГБУ РО «МИАЦ»

        А.П. Бекетову




Заявка 

Дата «___»_____________2017г
№_______

На бланки «Медицинское заключение о наличие (об отсутствии инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранных граждан и лиц без гражданства, или вида на жительство, или патента, или разрешения на работу в Российской Федерации» (уровень защиты «В») для нужд медицинской организации  _________________________________________________ (полное наименование организации), Лицензия № ________________, дата выдачи _____________, кем выдана_______________ срок действия лицензии _______________ на _____ год в количестве ________________________ (прописью) штук.
	Главный врач  
	
	
	

	
	(подпись)
	м.п.
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Реквизиты заказчика:

	Полное наименование медицинского учреждения:
	

	Полное ФИО руководителя
	

	На основании чего действует руководитель (устав, доверенность, приказ)
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	

	Банковские реквизиты (лицевой счет, расчетный счет, ИНН, КПП, ОГРН и т.д.)
	

	Федеральный закон для заключения договора 

(44ФЗ либо 223 ФЗ)
	

	e-mail:
	

	Имя и контактный телефон исполнителя заявки:
	


Внимание! Обществам с ограниченной ответственностью необходимо предоставлять ксерокопию лицензии на осуществление медицинской деятельности.

