Образец заявки от юридического лица

БЛАНК  ОРГАНА УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ ИЛИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ                                                                                    
Угловой штамп                                                   Ректору Института усовершенствования врачей

органа управления здравоохранением           ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 

                                                                                 Минздрава России

или медицинской организации                        д.м.н., профессору Шалыгину Л.Д.

с указанием всех его данных 

и реквизитов

Уважаемый Леонид  Дмитриевич!

Прошу Вас предоставить путевку(и)  на цикл очного последипломного обучения (профессиональной переподготовки, тематического усовершенствования, общего усовершенствования)(нужное указать) «______________________________________________________________________»

(название цикла)

        с «__» _______________по «____ »____________________ 20__ года

для (врачей, фельдшеров, медицинских сестер) (нужное  указать)

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

/Ф.И.О./

Оплату гарантируем.

Банковские реквизиты организации.

ФИО, телефон, факс, адрес электронной почты контактного лица

Подписи руководителя организации и главного бухгалтера с расшифровкой, заверенные печатью учреждения.
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