Приложение №1 к договору 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ     
	Наименование Заказчика
Исх. № ____ от «_____»___________2018г.
	Главному врачу
государственного бюджетного учреждения здравоохранения Архангельской области «Архангельский центр лечебной физкультуры и спортивной медицины»

С.В.Шалабанову



Уважаемый Сергей Владимирович!
     Прошу Вас направить сотрудников, согласно Договору для медицинского обеспечения спортивного мероприятия:

_______________________________________________________________________________

                                                (название мероприятия)

Проводимого в период с «___» _______20_____ по «___»_______20_____ года

Время проведения с ______ час по ______ час

Место проведения: населенный пункт, почтовый адрес, название объекта:
____________________________________________________________________________
Предполагаемое количество участников:______________

Количество зон (ковров, рингов, объектов) проведения мероприятия

_______________________________________________________________________________

Предполагаемое количество зрителей: ____________

Начало проведения мандатной комиссии: дата «___»_________ с _______ час.

По адресу (если отличен от проведения соревнований) __________________

Ответственное лицо за проведение соревнований: 

ФИО, контактный телефон __________________________________________
Ответственное лицо за доставку (расселение) медицинского персонала:

ФИО, контактный телефон __________________________________________

Оплата согласно заключенному договору.
Подтверждаю, что заявка подана не позднее 5 (Пяти) рабочих дней до начала проведения соревнования (согласно п.2.2.3 заключенного Договора).

С уважением, _______________________                         / ФИО __________________
*все пункты обязательны к заполнению.
