ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«Н-СКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА»
ИНН 5031234567 КПП 5037654321
	Адрес:_____________
	Телефоны:__________
	Сайт:_______________
	E-mail:_____________



	Исх. №ХХХ от ХХ.ХХ.ХХХХг.
	
	Заместителю директора ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского» по учебной работе декану ФУВ профессору Саниной Наталье Петровне



ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО

Администрация ГБУЗ МО «Н-ская городская больница» просит принять главного врача Чехова Антона Павловича на сертификационный цикл «Название цикла» с __.__.__г. по __.__.__г., 144 часа.
Оплату гарантируем.
Наши реквизиты:
ГБУЗ МО «Н-ская городская больница»
Индекс, Московская область, г.Н-ск, улица, дом.
Телефон: 8(496)123-45-67
Министерство финансов Московской области
(л/с 20013312345 ГБУЗ МО «НГБ»
ИНН 5031234567 КПП5037654321
р/с 40601810123456000001
ГУ Банка России по ЦФО
БИК 044525000 


Главный врач ГБУЗ МО «НГБ»________________________А.П.Чехов
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