Сводная заявка-заказ на дезинфицирующие средства для лечебно-профилактического учреждения г. Москвы
Приложение 4 к Временной инструкции по расчету потребности в дезинфицирующих средствах учреждений социальной защиты населения

СВОДНАЯ ЗАЯВКА-ЗАКАЗ НА ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА НА ____ ГОД _____________________________________________________ (наименование лечебно-профилактического учреждения)
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Дата ___________________      ____________________________
(число, месяц, год)      (Ф.И.О., должность, подпись)
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