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Уважаемый Сергей Сосламбекович!
Просим Вас заключить договор (контракт) на 2018 год на оказание следующих платных медицинских услуг:
_____________________________
_____________________________
_____________________________
Наши реквизиты для заключения договора (контракта):
Полное наименование:__________________
Сокращенное наименование: ________________
Адрес:___________________________________
ИНН______________ КПП______________ ОГРН_________________
Банковские реквизиты:_____________________________
Руководитель организации: ____________ (должность) ___________ (ФИО) на основании чего действует:___________________________
Тел____________________ E-mail:_____________________
Ответственный исполнитель:___________________________


Руководитель						ФИО
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Тел.
