 Генеральному директору
                                                                        ФГБУ «Национальный институт

                                                                         качества» Росздравнадзора

                                                                         И.В. Иванову
От: 

 Главного врача                                                                                                 
                                                                                                     _______________________________________________

                                                                                                     (Наименование организации) 

                                                                                                      _________________________________
_______________________________________________

(действует на основании)
                                                                                                      _________________________________
 (Юридический адрес)

                                                                                                      ______________________________________________
 (Почтовый адрес)

ИНН, КПП 
                                                                                                      ______________________________________________
 (ИНН, КПП)
                                           ОГРН 
                                                                                                      _________________________________
(ОРГН,  р/с)
                                                                        _________________________________

(Банк плательщика)

                                                                        _________________________________

(л/с, к/с, БИК)

Телефон: 
 E-mail:
                                                                        _________________________________

(Контактные телефоны, факс)  

______________________________________________

(Е-mail)

Заявление

Прошу оказать аналитические, консультационные, справочные, методические (методологические) и информационные услуги в сфере здравоохранения в-------------------------
Включающие услуги по анализу организации и проведения заказчиком внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие требованиям «Предложений (практических рекомендаций) Росздравнадзора по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации».                                                                  

           Виды деятельности: -----------------------------------------------------
        Срок проведения по согласованию сторон 
Главный врач    _______________                  

                                         Подпись                                                          

                                                                                                                               М.П.

