На бланке.

Образец заявки

Ректору 
Института усовершенствования врачей
ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова» Минздрава России       
Шалыгину Л.Д.

105203, г. Москва, 
ул. Нижняя Первомайская, д. 65.
электронный адрес: ezhiburt@yandex.ru
факс: (499) 464-4663

Уважаемый Леонид Дмитриевич!

[bookmark: _GoBack]Просим Вас включить в состав участников конференции «Обеспечение безопасности гемокомпонентной терапии на современном уровне» 4-5 июля 2018 г. врача областной Станции переливания крови Иванова Ивана Ивановича.
		Оплату регистрационного взноса 5000 руб. за участие в образовательном мероприятии гарантируем. 
Просим выслать в наш адрес соответствующий Договор и счет.
		
Наши банковские реквизиты: (указать полностью).  
	
С уважением,
		     
                         ( подпись руководителя и печать)


