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	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Самарской области

	
	



	ЗАЯВКА
на обслуживание, замену расходных материалов, ремонт, дооборудование, модернизацию объекта основных средств (на сумму свыше 300 000 рублей)

	(лишнее зачеркнуть)


__________________
	Лицо, ответственное за эксплуатацию:
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О., должность)


 [число, месяц, год]


	Объект имущества
	Инв. номер
	Требуемая операция
	Сведения о предыдущей аналогичной операции в отношении данного объекта

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Резолюция руководителя:
	

	
	

	
	
	[значение]
	
	[число, месяц, год]

	(подпись)
	
	(Ф.И.О., должность руководителя)
	
	




