2.pielikums
“Imūnbioloģisko preparātu pasūtījums” (veidlapa)


202_. gada _________ (mēnesis)

	N.p.k.
	Pasūtīto imūnbioloģisko preparātu  nosaukums
	Pasūtīto imūnbioloģisko preparātu daudzums
	Piegādes datums

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	u.t.t.
	
	
	

	
	
	
	

	Saņēmēja kontaktpersona (vārds, uzvārds):
	

	Saņēmēja kontaktpersonas tālrunis:
	

	Piegādes vieta ārstniecības iestādē:
	





1.-3. aili aizpilda Saņēmējs.
4. aili aizpilda Piegādātājs.



Saņēmējs		                                    _______________			
(amats, vārds, uzvārds)					(paraksts)

Piegādātājs					_______________			
(amats, vārds, uzvārds)					(paraksts)

* Šo veidlapu ar aizpildītu 1.-3.aili Saņēmējs iesniedz vienlaicīgi Piegādātājam un Maksātājam.



