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Działając w imieniu …oznaczenie podmiotu leczniczego… zwracam/y się z uprzejmą prośbą o udzielenie wsparcia finansowego w związku z zapewnieniem personelowi ww. podmiotu leczniczego miejsc noclegowych (Usługa Hotele dla Medyków) w obiekcie/obiektach …oznaczenie obiektu/obiektów… 
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           [podpis osoby upoważnionej
   imię, nazwisko, funkcja]
