	Здесь ваши реквизиты
_______________________ № ______________

На ____________ от  ________________
О предоставлении флюорографического комплекса

	                Главному врачу
                КГБУЗ ККПТД №1

                С.Л. Мирончику

                660078, г. Красноярск, 

                ул. 60 лет Октября, 26
                e-mail: mail@kkptd1.ru



Уважаемый Сергей Леонидович!
В целях профилактики заболевания прошу Вас рассмотреть возможность заключения договора по предоставлению передвижного флюорографического комплекса для проведения обследования сотрудников _________ (указать название организации) по адресу:_______________. Предварительная численность ___ человек. Ориентировочная дата обследования _______ 20____ года. 
С уважением
