








В СПб ГБУЗ «СЗЦККЛС»










От кого 




ШТАМП






№            (наш код)











Контракт №



                        




                        От «      » ______

            
Заявка

Просим выполнить полный химический анализ воды очищенной / воды для инъекций

(указать номер дистиллятора и номер анализа или дату получения воды)

Оплату гарантируем.










Руководитель
(или другое ответственное лицо) 

 








Главный бухгалтер


             







Исполнитель
 



 
















(ФИО, телефон)

