







Директору








ДП «КРИВОРІЗЬКИЙ ЕТЦ”









П. КЛИВЦЮ
ЗАЯВА


Просимо провести психофізіологічну експертизу працівників
__________________________________________________________
(найменування підприємства, адреса, телефон)

___________________________________________________________
___________________________________________________________

у кількості _____________ чоловік  
Своєчасну оплату гарантуємо.
“___”___________202__р.
               ________________________







       (підпис, печатка Замовника)






Контактний телефон виконавця
