Фирменный бланк
Главному врачу

Солигорской ЦРБ 
Киселю Александру Антоновичу
223710, г. Солигорск, ул. Коржа, 1
О заключении договора

Просим заключить годовой договор на оказание платных медицинских услуг в соответствии с приложением 3 п. 20, утвержденным постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29.07.2019 № 74 «О проведении обязательных и внеочередных медицинских осмотров работающих».

Указать необходимый месяц прохождения медицинского осмотра! 
Наши реквизиты: полное и сокращенное юридическое наименование организации;

юридический и почтовый адрес; р/с; наименование банка; код; наименование банка; адрес банка; УНП; ОКПО, e-mail (общий), , e-mail (для актов выполненных работ, если есть).

Лицо, ответственное за прохождение медосмотра: Ф.И.О., тел.


Договор оформляется в лице «ФИО (полностью) должность, действующий на основании…».
Приложение: список работников, подлежащих обязательным периодическим медицинским осмотрам.

Оплату гарантируем.
Руководитель








Ф.И.О.

