Заявку отправлять на электронный адрес urist@24gp.by
Главному врачу

УП «24-ая городская
поликлиника спецмедосмотров»

Жариковой Ирине Николаевне

Просим принять на обслуживание по договору от ___________________ № ____________ перечень объектов: 
1. Магазин № 1 расположенный в Первомайском районе по ул. Филимонова, 13. Ответственный за медосмотр – Иванов И.В. №  тел.: 
2. Общежитие №3 расположенный в Московском районе по ул. Рафиева, 101. Ответственный за медосмотр - Сидорова Г.И. № тел.: 
3. и т.д.
Руководитель



подпись, печать


Ф.И.О.
Обращаем внимание, что район города, в котором расположены объекты указывать 
ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!
Тел/факс. 357-87-13

e-mail: urist@24gp.by
