Главному врачу государственного учреждения здравоохранения «Городская поликлиника № 4 г. Гродно»
Кучук  Л.И.


заявка

_______________________________________________ просит провести  
                                         наименование предприятия
иммунизацию против гриппа работников нашего предприятия в количестве _________ человек.

Оплату гарантируем.

«___» ______________ 20__ г.                                ___________/___________
                                                                                                                                          М.П.


Ответственный _____________________________________________________
                                                                      Фамилия Имя Отечество (полностью)
Контактный телефон ________________________________________________
Факс ______________________
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