(firminis blankas)
(Įstaigos  pavadinimas)

(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie įstaigą, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)
VšĮ Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stoties
direktoriui (vyr. gydytojui)

PRAŠYMAS
DĖL GMP PASLAUGŲ SUTEIKIMO
___________
( data)
Prašome skirti Greitosios medicinos pagalbos brigadą 20     m.   ____________ mėn.___ d.  budėjimui renginyje ________________________________________________________________

(renginio pavadinimas, vieta-adresas) .
Budėjimo pradžia :     ____val.____min.    
Budėjimo pabaiga :     ____val.___min.   

Apmokėjimą garantuojame.

Asmenų atsakingų už  renginio organizavimą ir apmokėjimą kontaktiniai duomenys:

	Vardas, pavardė
	Telefonai
	Faksas
	El. paštas

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________


_________

____________________
(Vadovo pareigos)




  (Parašas)


(Vardas ir pavardė)
A.V.
________________________________________________________________________________________________
Rengėjo  kontaktinė informacija : (vardo raidė) ir pavardė, telefono ir fakso numeriai, elektroninio pašto adresas.
