Форма заявки
(для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей)

на проведение профессиональной  гигиенической подготовки,

оформление личной медицинской книжки

(нужное подчеркнуть)

Главному врачу 

филиала ФГУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в городе Москве» в ЮЗАО

города Москвы

Виноградовой И.Л.
Прошу Вас заключить договор на проведение профессиональной гигиенической подготовки, оформление личных медицинских книжек работникам (нужное подчеркнуть)

(полное наименование организации, предприятия)

в соответствии с прилагаемым списком.

Адрес организации, предприятия ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

Вид деятельности ________________________________________________________________

Банковские реквизиты ___________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Список работников прилагается на _______ стр.

Подпись руководителя _____________________/__________________________                    
                                                                (расшифровка подписи)
                                                           МП                  
Дата «_____»_______________20______г.
