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(firminis blankas)
(Įstaigos pavadinimas)
(Įstaigos duomenys - juridinio asmens teisinė forma, buveinė, telefono numeris, elektroninio pašto adresas, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie juridinį asmenį, pavadinimas, juridinio asmens kodas, PVM mokėtojo kodas)



VšĮ Kauno rajono greitosios medicinos pagalbos stoties
Vyriausiajai gydytojai (direktorei)


PRAŠYMAS
DĖL MOKAMŲ GMP PASLAUGŲ

_________________
(data)


Prašome skirti greitosios medicinos pagalbos brigadą (-as) budėjimui renginyje:
	Renginio data
	20___ m. ________________ mėn. ___ d.

	Brigadų skaičius
	____ vnt.

	Renginio pavadinimas
	

	Renginio vieta, adresas
	

	Budėjimo pradžia
	_____ val. ____ min.

	Budėjimo pabaiga
	_____ val. ____ min.




Asmenų atsakingų už renginio organizavimą ir apmokėjimą kontaktiniai duomenys:
	Vardas ir pavardė
	Telefonai
	El. paštas

	
	
	

	
	
	



Apmokėjimą garantuojame pagal išankstinę sąskaitą.

_______________	_______________	_____________________________
(Vadovo pareigos)	        (Parašas)	                (Vardas ir pavardė)
                  A.V.


Rengėjo kontaktinė informacija: (Vardas ir pavardė, telefono numeris, elektroninio pašto adresas)
