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  На бланке учреждения

 



	от ________.№____________
на №  ______ от  ____________




Директору
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н.Мешалкина»
Минздрава России 
академику РАН Караськову А.М.
 



630055, г. Новосибирск, ул. Речкуновская, 15 
тел. (383) 332 47 58, факс (383) 332 24 37
mail@meshalkinclinic.ru; www.meshalkin.ru 











Просим принять на обучение врачей ________________________________________________
(Ф.И.О. Слушателя)
________________________________________________________________________________

по теме / по специальности ________________________________________________________
(тема обучения/специальность)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

с «__» ___________ 2019 г.  по  «__» ___________ 2019 г.

Просим выслать для ознакомления  проект Договора и счет на оплату обучения.





Главный врач  					_________________

                                                          М.П.

Главный бухгалтер					__________________



