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ĐƠN CHÀO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi.
Tôi tên là: ...............................................................................................................
Ngày tháng năm sinh: .............................................................................................
Thường trú tại: ........................................................................................................
CMND số: …………………….... Cấp ngày: …./…./…….. Tại: …..…………
Đơn vị: ....................................................................................................................
Điện thoại liên lạc: .................................................................................................
Tôi đã nhận được thông báo số             /TB-BVĐK ngày 26 /10/2018 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi về việc cho thuê Mặt bằng căng tin phục vụ nhân viên Bệnh viện, bệnh nhân và người nhà bệnh nhân, sau khi nghiên cứu thông báo trên tôi thấy đủ các điều kiện và tiêu chuẩn do Bệnh viện đề ra.
Nay tôi kính đề nghị Bệnh viện đồng ý cho tôi được tham dự khai thác dịch vụ căng tin với giá tiền thuê mặt bằng là …………………………………đồng/ tháng (số tiền bằng chữ …………………………………………………………)
Nếu được chấp thuận, tôi sẽ đảm bảo thực hiện đầy đủ hồ sơ pháp lý và các điều kiện do bệnh viện quy định.
Trân trọng./.
                                                                Quảng Ngãi, ngày … tháng … năm 2018
Đại diện đơn vị hoặc cá nhân
   (Ký và ghi rõ họ tên)





