Полные реквизиты организации

Главному врачу
ГАУЗ «РКБ МЗ РТ»
Р.Ф. Гайфуллину
Гарантийное письмо

Просим организовать и выполнить медицинскую эвакуацию пациента на реанимобиле РЦМК ГАУЗ РКБ МЗ РТ
ФИО пациента:___________________________________
	Адрес места нахождения пациента
	Адрес места эвакуации пациента
	Ответственность

	Откуда нужно забрать  пациента + контактные данные медицинской организации (телефон, email по возможности)
	Куда транспортируем  пациента + контактные данные медицинской организации (телефон, email по возможности)
	Указать  сумму по данному гарантийному письму (стоимость мед. эвакуации) Вам проведет рассчет Исаев Максим Юрьевич 

Рабочий тел. 8 (843) 223-03-28

Сот. тел. 8-937-613-06-55


Обязуемся оплатить в течении 15 календарных дней с момента проведения медицинской эвакуации, указаннойпервичной медицинской документации пациента.
Дата:_______________



М.П._______________ФИО Руководителя 









подпись




