	
ЗАЯВКА 
на проведение назначения врачебно-летной экспертной комиссии 
для осуществления медицинской деятельности по освидетельствованию 
авиационного персонала 

	__________________________________________________________________

	(наименование ВЛЭК)

	[bookmark: _GoBack]юридический адрес___________________________________________________
____________________________________________________________________
телефон _________________________, факс ______________________________
в лице ______________________________________________________________

	(должность, Ф.И.О. руководителя)

	просит выдать свидетельство для назначения ВЛЭК для осуществления медицинской деятельности по освидетельствованию авиационного персонала на соответствие действующим нормативным требованиям.

Обязуюсь выполнять все условия и требования, предъявляемые к деятельности ВЛЭК.

Описание сфер деятельности ВЛЭК, подлежащих назначению ВЛЭК:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Дополнительные сведения ____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Прилагаются следующие необходимые документы:
1.________________________________________
2.________________________________________
3.________________________________________
4.________________________________________
5.________________________________________
6.________________________________________
7. ________________________________________

	
Руководитель _______________________________________

	
	                                           
	                                                                         (подпись, Ф.И.О.)

	М.П. 
	
	
	
	




