Приложение №2
к договору на оказание платных медицинских услуг

№__________ от «_____» ____________ 201____г.

Список транспортных средств 

 для допуска на территорию ООО «КрасНЕО»
	Наименование организации (Заказчик)
	

	
	марка автомобиля
	государственный номер
	водитель (Ф.И.О.)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


Руководитель организации    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/

Дата

М.П.

