МИНИСТЕРСТВО МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ И СПОРТА

 РЕСПУБЛИКИ БАШКОРОТОСТАН
«____»___________201     год   №___                               

 Главному  врачу ГАУЗ РВФД

                                                                  Н.С. Кутлиахметову   

Уважаемый Наиль Саитович! 

Просим Вас оказать услуги по медицинскому обслуживанию __________________________________________________________________. 

Место проведения: _________________________________________________.
Дата и время проведения: ___________________________________________, 
с ________________ежедневно. 

Оплату гарантируем. 
Ответственный представитель: Ф.И.О.. контактный номер телефона.  

Министр                                                                                    А.И Иванюта
