                                                            
	Наименование организации
	Главному врачу ГКУЗ
«ККПБ им. В.Х. Кандинского»
О.П. Ступиной
672030, г. Чита, Окружной проезд, 3





ЗАЯВКА

[bookmark: _GoBack]Прошу заключить договор  на прохождение обязательного психиатрического освидетельствования  сотрудников в количестве ______________ человек, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 23 сентября 2002 г. № 695   



«___»_________20      г.               Руководитель организации (Ф.И.О., подпись)
м.п.
