Intestazione del Medico

con indirizzo e numero di telefono

__________ , lì __/__/__

Alla cortese attenzione del Dr ___________________

Egregio Collega,

come da accordi intercorsi, Le invio, per __________________ (indicare la prestazione richiesta) il Sig.______________  nato nel Comune di ______________ ( __ ) il __/__/__ attualmente dipendente della Ditta ____________________ di ________________ ( __ ), presso la quale svolge dal __/__/__ la mansione di __________________ .

Il costo delle prestazioni dovrà essere addebitato alla Ditta __________________, della quale in calce alla presente vengono riportati i dati, mentre il referto della prestazione dovrà essere spedito alla mia attenzione in busta sigillata.

Cordiali saluti.

Timbro e Firma del Medico

Denominazione Ditta

Indirizzo e telefono

Partita I.V.A.

