ЗАЯВКА НА ВЫПОЛНЕНИЕ САНИТАРНОГО РЕЙСА

ООО «САНИТАРНАЯ АВИАЦИЯ»
Генеральному директору

Дата: ______________________ 200    г



Факс: ______________________
Настоящим прошу выполнить медицинскую транспортировку г-на ( г-жи)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
санитарным самолётом по маршруту_______________________________________________
 _________________________________________________________________________________
                                                                                                          ( указать даты транспортировки)
Оплату услуг в размере ____________________________   ( ____________________________
                                                                                                                                      сумма прописью

_______________________________________________________) гарантирую. 
Заказчик:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________

Паспорт: _________________     _____________________________________________________
                          серия                     номер
Кем и когда выдан:_______________________________________________________________

Адрес прописки:__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Подпись:
