БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ


Исх. № ______ 
от «___» ______________ 20___г. 
Генеральному директору 
ООО «Илан»
От ___________________
_____________________

ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
	
	Администрация _______________________________ (наименование фирмы) в лице _____________________________________________________________
действующего (ей) на основании _______________________________________
просит Вас выставить счет на приобретение лекарственных средств:
_________________________________________________________
(наименование препарата, дозировка, количество)
Данные лекарственные средства приобретаются не для коммерческих целей, а  для  
лечения сотрудника (ов) нашей организации, 
с целью оказания благотворительной помощи, 
другое	
 (указать цель приобретения).

[bookmark: _GoBack]ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕМ.
Реквизиты:
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
Телефон: _______________ 
E-mail: ________________



/____________________/ _________________ /ФИО/
                                                                   подпись
                                                                     МП
