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                                                               З А Я В А


	Установа (ЄДРПОУ) просить укласти договір на  участь у проведенні заходу безперервного професійного розвитку в форматі онлайн- семінару (виконавець з вищою медичною освітою) з видачею сертифікату (вказати кількість осіб).
	Оплату гарантуємо.
	
            Для заключення договору надаємо реквізити:
            повна назва установи,
            на підставі чого діє,
            посада та ПІП керівника,
            юридична та фактична адреса,
            код ЄДРПОУ,
            банківські реквізити,
            чи є платником ПДВ, вказати ІПН,
            на якій системі оподаткування.
         
       
           

                        Керівник                                                      Ім'я ПРІЗВИЩЕ
              


                                  Дата                                            
 
