ЗРАЗОК



ФІРМОВИЙ БЛАНК 


                                                            Генеральному директору 
                                                                      ДУ «Кіровоградський ОЦКПХ     
	    						   МОЗ»
  							   Надії ОПЕРЧУК



ЗАЯВА


	Юридична особа «………….» просить заключити договір для участі у заході безперервного професійного розвитку (майстер-клас) (НАЗВА заходу), який відбудеться (ДАТА) на (вказати кількість) осіб. Перелік додається.


Контактні дані ЗАМОВНИКА (поштова адреса, електронна адреса, контактні телефони)





ДАТА                                                                              ПІДПИС

