ЗАЯВКА

НА СОЗДАНИЕ ДЕЛОВЫХ ПАРТНЕРОВ для справок о допуске к управлению транспортным средством  
	Наименование медицинской организации
	

	Улица, номер дома
	

	Индекс
	

	Город
	

	Номер лицензии на выдачу справок о допуске к УТС
	

	Дата начала действия лицензии
	

	Дата окончания действия лицензии
	

	ОГРН медицинской организации
	


Контактное лицо: Фамилия Имя Отчество
Телефон контактного лица: (8 3452) ХХ-ХХ-XX
В случае заполнении заявки от руки все символы следует писать печатными буквами.

Заявку направлять по факсу 8 (3452)50-00-59 или по электронному адресу sd@72to.ru.

Пример оформления заявки (все поля обязательны для заполнения):

ЗАЯВКА

	НА СОЗДАНИЕ ДЕЛОВЫХ ПАРТНЕРОВ для справок о допуске к управлению транспортным средством  
Наименование медицинской организации
	ООО «Больница №1»

	Улица, номер дома
	Тульская, 78

	Индекс
	625023

	Город
	Тюмень

	Номер лицензии на выдачу справок о допуске к УТС
	ЛО-72-01-000001

	Дата начала действия лицензии
	01.01.2015

	Дата окончания действия лицензии
	31.12.9999

	ОГРН медицинской организации
	1111111111111


Контактное лицо: Петрова Ирина Валерьевна
Телефон контактного лица: (8 3452) 11-11-81
