Фирменный бланк медицинского учреждения
или угловой штамп
	Исходящий № _______________

от «______» _________ 20_____ г.
	
	ЗАО «ТРОДАТ-БЕЛ»
Директору



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Об изготовлении
Печати врача
	
	

	
	
	


Администрация _____________________________________________________________________

Просит Вас изготовить печать врача ____________________________________________________

Паспорт № ________________ серия ___________ дата выдачи «______» ____________ 20_____г.

Кем выдан ________________________________________________________________________________
Прописан: ________________________________________________________________________________

круглую печать врача в количестве ________________ штук(и),

Изготавливается в связи с: 
 впервые,  износом,  производственной необходимостью,  смена фамилии врача
 другое ________________________________________________________________________________.
Размер печати: _______________________________________________________________________.
Эскиз печати:
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Оплату гарантирую (ем).

	Должность
	М.П.           подпись
	Ф.И.О.


http://trodat-bel.by/
