   Главному врачу  филиала ФБУЗ 







  
     «Центр гигиены и эпидемиологии

                  в ЛО в  Гатчинском районе»





          


         
          МЯСНИКОВОЙ Л.Н.









От _______________________________









     ______________________________

                                                           ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО


Прошу  провести аттестацию по программе профессиональной гигиенической подготовки сотрудников    в количестве   ______ человек

  
Данную работу просим провести на договорной основе.


Оплату гарантируем.


Банковские реквизиты с указанием идентификационных кодов юридического лица по общероссийским классификаторам (ОКП, ОКПО, ОКУД, ОКДП, ОКОНХ, ОКАТО):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Договор оформить на ________________________________________________________






(должность, Ф.И.О.)


действующего на основании ___________________________________________________







(Устав, доверенность)

                  Должность 





____________________ (Ф.И.О.)










(подпись)










      М.П.

                Дата

