Бланк организации
Начальнику территориального
отдела Роспотребнадзора по

___________________________
Сопроводительное письмо.
______________________________ просит Вас принять списки контингентов  и поимённый список нашей компании  для проведения периодического и предварительного медицинского осмотра в __________году
.
Приложение: 1. Список контингентов на ______листах - ____ экз.
                        2. Поимённый список  на 1-м листе – 1 экземпляр. 
Директор                                                                                  Ф.И.О.
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JIMLeH3na nenapramMenTa sapasooxpadena r. Mocksel N2 J10-77-01-001751 ot 11 centabpa 2009 .
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