Директору ООО «Агис БЕЛ»
____________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.)

____________________________________________

                                                                                                           (адрес регистрации)
____________________________________________

                                                                                                           Паспорт номер, серия, кем выдан
____________________________________________

                                             



 (место работы)                                                            
____________________________________________

                                                                                                (E-mail) (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изготовить одну круглую печать врача. 

Печать изготавливается: впервые, в связи с износом, в связи с потерей, в связи с изменением фамилии                                      (нужное подчеркнуть)                                                                     
Диплом врача выдан: «___ » ____________20___г. за    № ____________________
_______________________________________________________________________________
                                               (Учебное заведение, выдавшее диплом)
ЭСКИЗ (текст) ПЕЧАТИ по кругам:


1. ___________________________________________________________
                               

(Ф.И.О.)
2. Врач
Макет №______ Оснастка и цвет корпуса_____________________
Дополнительно прошу изготовить_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                             

      Врач
    _________________________                              /________________________________/

                                                                   (подпись)                           

                               
 ( Ф.И.О.)

«___ » ____________201__г
Отправьте это заявление любым удобным способом на e-mail или факс:
Минск факс :8 (017) 233-11-81 e-mail: osipenko@agis.by Гомель факс:  (232) 30-56-60 e-mail: zakaz@agis.by
Могилёв факс:  (222) 64-31-35  e-mail: mogilev@agis.by Брест факс: (162) 21-32-49  e-mail: brest@agis.by
Новополоцк факс.: (214) 52-23-20  e-mail: np@agis.by Новогрудок: ф.: 8 (01597) 2-17-31  e-mail: novogrudok@agis.by
Пинск: факс.: 8 (0165) 65-67-83  e-mail: pinsk@agis.by Витебск:факс: 8 (0212) 42-61-03  e-mail: vitebsk@agis.by
Гродно:факс.: 8 0152 65-20-10  e-mail: grodno@agis.by
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