


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨAVIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Tên tổ chức/Cá nhân:.........
CMND/CCCD ............ Nơi cấp ........... cấp ngày ...........................
Địa chỉ cư trú tại: ...........................................................................
Căn cứ theo Thông báo Số        /TB-BVTMH ngày  …/…/2024 của Bệnh viện Tai Mũi Họng về Thông báo chào giá thanh lý vật dụng (phế liệu) của Bệnh viện Tai Mũi Họng, tôi xin đăng ký mua trọn gói tài sản thanh lý kèm theo thông báo này. 
Đề nghị quý cơ quan xem xét, giải quyết./. 

Tên tổ chức/Cá nhân đăng ký
   (Ký tên đóng dấu (nếu có))
