Для заключения договора на право владения оружием
Главному врачу

Солигорской ЦРБ
Киселю А.А.

223710, г. Солигорск, ул. Коржа, 1
О заключении договора

Просим заключить договор на оказание платных медицинских услуг по освидетельствованию работников наименование организации в количестве *** человек, на отсутствие заболеваний и физических недостатков, включенных в Перечень заболеваний и физических недостатков граждан, при наличии которых противопоказано владение оружием, утвержденный постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 13.02.2019 г. № 92.

Наши реквизиты: Полное и сокращенное наименование финансирующей организации, юридический (почтовый) адрес, расчетный счет, отделение банка, адрес банка, УНП, ОКПО, тел/факс, 
e-mail (общий), e-mail (для получения списков лиц, прошедших медосмотр по договору, общий или отдельный).
    
Договор оформляется в лице «должность руководителя и ФИО».

    
Оплату гарантируем.

Руководитель








Ф.И.О.

