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         Директору СПб ГБУЗ МИАЦ
                                               

                                  





ЗАЯВКА

    Просим Вас рассмотреть заявку и присвоить уникальный  диапазон  номеров для изготовления медицинских бланков в типографии:_________________________________
[bookmark: _GoBack]                (наименование типографии)
	
	N 
	Наименование                 
	Количество,
шт.    
	Уникальный   
диапазон номеров
(присваивается 
в СПб ГБУЗ МИАЦ)   

	1 
	«Сертификат об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»

	
	




Реквизиты:

Название организации: ______________________________________________________
Юридический адрес:_________________________________________________________
Фактический адрес:__________________________________________________________
Т/ф: ______________________________ E-mail: __________________________________
Лицензия N _______________,  дата выдачи:_____________________________________
ИНН:______________________________КПП:___________________________________
ОКПО:_____________________________ОГРН:__________________________________
Р/сч:_____________________________, К/сч:_____________________________________
Наименование банка_________________________________________________________
БИК______________________________

Ф.И.О. контактного лица _____________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________.


          
				____________    _______________________________________
М.П.                                             (подпись)                (Ф.И.О. руководителя учреждения)

