	Данные Заказчика

на бланке учреждения

№_________от_________


	Главному врачу
ГОБУЗ МОССМП

Н.Ю. Черкасовой



ЗАЯВКА
Прошу заключить договор на предоставление услуг по медицинскому сопровождению спортивных, культурно-массовых и иных мероприятий фельдшерской бригадой (общепрофильной врачебной или специализированной бригадой)  скорой медицинской помощи.

Прошу предоставить фельдшерскую бригаду (общепрофильную врачебную бригаду)   скорой медицинской помощи для проведения мероприятия__________________________________________, 
                                                                                наименование

которое состоится «____» ____20___г. по адресу: _______________________. 

Начало мероприятия в_____ч._____мин., окончание в_______ч._____мин.
Оплату гарантирую.
Реквизиты Заказчика:

	Полное (сокращенное) наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Тел./факс
	

	Адрес электронной почты
	

	ИНН/ КПП 
	

	ОГРН 
	

	ОКПО
	

	Банковские реквизиты:

	
	

	
	

	
	


Контактное лицо для согласования 
условий договора, телефон, эл.почта
