Директору 
ГБУЗ «ЦЛО ДЗМ»
Д.А. Цыбанковой


ЗАЯВКА
на изготовление реактивов

Наименование организации-заявителя ________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
Прошу вас в целях проведения оценки качества экстемпоральных лекарственных средств изготовить следующие реактивы:

	№
	Наименование реактива
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Руководитель __________________________________________________
     (руководитель организации либо лицо действующее на основании доверенности)

М.П.	«___»___________ 20___ г.

