Главному врачу
ГОБУЗ МОССМП
Н.Ю. Черкасовой
от ____________________
                                                                                                                                                                 (наименование организации.)

Уважаемая Наталья Юрьевна!
_____________________просит Вас заключить договор на оказание услуг по 
                        (наименование организации)
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________

                                                                                              (наименование услуги) 
в период с «____» _____________20___года по «____» _____________20___года.

Оплату по договору гарантируем.
Проект договора просим направить на наш адрес___________________________
                                                                                                                                          (адрес электронной почты). 
Контактное лицо ____________________________________________________
                                                                                                                     (ФИО, телефон) 

Наши реквизиты:____________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Руководитель                               _________________
             _________________

  

 (подпись)




(ФИО)
    М.П.
