ЗАЯВКА  ОФОРМЛЯЕТСЯ  НА  ФИРМЕННОМ  БЛАНКЕ  ЛПУ
Отправить по эл. почте:  dservis@medteh-nk.ru   или   на  факс   8 (8555) 41- 20 - 54
Генеральному директору

ООО «ЗТСО «Медтехника»
              Муллину  Г.Н.
ЗАЯВКА

_____________________________________________________________________
 (наименование  лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ), организации)

просит Вас провести контроль технического состояния с выдачей дефектной ведомости на  нижеперечисленное медицинское оборудование:

	№

п/п
	Наименование ИМТ
	Тип, марка
	Заводской номер
	Год выпуска
	Состоит на КТО, если не состоит, то, с какого времени

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


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
