                                                                                                                        Главному врачу         
                                                                              ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ»
                                                                                                           Шипачеву К.В.













                                   Уважаемый Константин Викторович!

Просим Вас заключить договор с (наименование компании)  на (наименование услуги) 

РЕКВИЗИТЫ:
Юридический адрес:

Фактический адрес:

Банковские Реквизиты:
ИНН_______________________  
КПП_______________________  
БИК_______________________
ОКПО______________________   
ОКВЭД_____________________ 
ОГРН______________________  
ОКТМО____________________ 
ОКОГУ____________________ 
Расчетный счет № _________________________________________________


Тел/факс:__________________
E-mail:____________________

Ответственное должностное лицо:









_____________________________                    ПЕЧАТЬ       _________________________
     должность                                                                                          ФИО
