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Заявка на вакцинацию:
                       Название организации

                       Контактное лицо

                       Контактный телефон

                       Нас интересует                                       Организация прививок на рабочих местах  с 

                                                                                          выездом врача в нашу компанию

                       Особые условия                                    - неоднократный выезд по одному адресу

                                                                                         - выезд по нескольким адресам

                                                                                         - другое

                       Необходимо осуществить вакцинацию

                       по адресам (адресу):

                       Дата организации вакцинации:

                       Форма оплаты вакцинации                  1. Нал.  2.Безнал.  3.Любая

                        Дополнительная информация
[image: image2.jpg]dakc:(495) 629-54-10
e-mail: info@doctor2000.ru www.doctor2000.ru

MEAUUMHCKWUNA LIEHTP OO0 "OOKTOP 2000”
OKTO 125993, r. Mockea, aseTHbIN nep., 4. 3, cTp. 1
Ten.: (495) 695-41-41, 925-75-35;
y 2000

Ne

HaNe oT






