НА БЛАНКЕ КОМПАНИИ-ЗАКАЗЧИКА
ЗАЯВКА НА ВЫПОЛНЕНИЕ САНИТАРНОГО РЕЙСА

ООО «САНИТАРНАЯ АВИАЦИЯ»
Генеральному директору

Дата: ______________________ 200    г



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

_______________________________________________________) гарантируем. 
Банковские реквизиты сообщаем:

Генеральный директор_____________________________________ (Подпись)_____________

Главный бухгалтер__________________________________________(Подпись)_____________
(М.П.)

