НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ (при наличии)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Дата_______
исх.№ __________








Директору

УП "Ремавтодор Фрунзенского района г.Минска"

Гоману С.В.
Просим заключить договор на оказание услуг по проверке технического состояния автомобилей с ____ ________ _______г.
___________/наименование должности/



____________/Фамилия, инициалы/
Фамилия, инициалы исполнителя,
контактный номер телефона, электронная почта
