	На бланке организации
Дата, исх. номер
	Директору 
Клиники высоких медицинских технологий им. Н.И.Пирогова (поликлиника, стационар)  СПбГУ
Федотову Юрию Николаевичу 



ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
Просим провести лечение нашего сотрудника ______________ (ФИО, год рождения).
Оплату лечения в размере __________(_________________) руб. гарантируем.
Реквизиты нашей организации:___________________________________________.
Руководитель организации _______________________(Фамилия, инициалы)
            (или уполномоченное лицо)                     (подпись)
МП
Контакты для отправки:
e-mail:   vlaoge@gosmed.ru
тел. (812) 676-25-52
