Главному врачу
УЗ «Горецкий райЦГЭ»

Павлову И.М.
заявление

	Заказчик
	

	

	Прошу провести
	

	

	

	

	


Обязуюсь предоставить всю необходимую информацию.   

Оплату оказанных услуг гарантирую.                              

«____» ________________20___ год
Подпись
