И.о. главного врача
УЗ «Круглянский райЦГЭ»

В.К. Шуляк
заявление

	Заказчик
	

	

	Прошу провести
	

	

	

	

	


Обязуется предоставить всю необходимую информацию.   

Оплату оказанных услуг гарантирую.                              

«____» ________________20___ год
Подпись
