Заявка оформляется на фирменном бланке ЛПУ
Генеральному директору    ООО «СЕРВИССНАБ-ЮГ»
              Смык А.Ю.
ЗАЯВКА
Просим Вас провести ремонт медицинского оборудования:
	№
п/п
	Наименование ИМТ
	Тип, марка
	Зав. №
	Год выпуска
	Доп. услуги (по необходимости):
- поверка средств измерений,
- гидроиспытание  автоклава,
- тех. освидетельствование автоклава.
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Оплату гарантируем.
Главный  врач  ЛПУ (организации):                                          /_________________/                

                                                                                                                                      (Ф.И.О.)

Главный  бухгалтер ЛПУ (организации):                                  /_________________/

                                                                                                                                       (Ф.И.О.)

Исполнитель по заявке: должность, Ф.И.О.(полностью),  контактный телефон
