Учетная форма

для замены колесных опор  на заднем шасси  

                   в МИ  «Комплект средств перемещения и перевозки
пациентов КСППП-ММ по ТУ 9451-009-10660186-2006
в составе: тележка-каталка ТНС-01ММ (мод. 0103)»
Наименование  учреждения здравоохранения

Адрес (фактический, почтовый)

Телефон, факс, e-mail

	Заводской номер
	Дата выпуска
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Мы подтверждаем получение письма о замене колесных опор

	
	У нас нет указанной продукции в эксплуатации

	
	Мы согласны на замену колесных опор


Просим направить заполненную форму в наш адрес по факсу 8.831-4371344, 

электронной почте:   mmonta@kis.ru., почтовому адресу 603057 Нижний Новгород ул. Нартова д. 2 или  адресу для корреспонденции 603136 г. Нижний Новгород

 а/я 58.

Контактное лицо Шхиян Татьяна Николаевна , тел. (831) 437-13-45, 277-99-63.

Подпись ответственного лица

М.П.
