Начальнику Военно-медицинской 

академии имени С.М. Кирова

член-корреспонденту РАН Фисуну А.Я.
Уважаемый Александр Яковлевич!

Общество с ограниченной ответственностью «Научно-производственное объединение «____________»» (Россия) г. Санкт-Петербург просит разрешить проведение НИР - клинической апробации «Набор для______________» с целью ………………. Регистрационное удостоверение № ___ от ________20__г., Сертификат соответствия №__ от _______20__ г.

Оплату гарантируем.
Реквизиты:

Название организации (полностью и сокращен. название)

Юр. адрес:

Почтовый адрес:

тел./факс

e-mail
ИНН

КПП

ОКВЭД

ОКПО

ОКАТО или ОКТМО

ОГРН

Банковские реквизиты:

название банка г.______

р/с

к/

БИК

Приложения: 

1.Свидетельство о государственной регистрации заказчика, о постановке его на учет в налоговом органе, о внесении в ЕГР

2. Регистрационное удостоверение на медицинское изделие

3. Инструкция по применению медицинского изделия (назначение  и описание, меры предосторожности, область и способ применения и т.д.)

4. Фотографическое изображение общего вида медицинского изделия

Ген. директор

ФИО, подпись, печать.

Все документы приложения подписаны - «копия верна» и заверены печатью организацией Заказчика.
