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	CÔNG TY ......

Số:.........

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

.........., ngày       tháng     năm 202...


     Kính gửi: 

· Trung tâm Y tế thành phố Quy Nhơn;
· UBND Phường/xã…………………….
Thực hiện Công văn số        /SCT-KHTCTH ngày    /8/2021 của Sở Công Thương tỉnh Bình Định về việc lập danh sách đăng ký tiêm Vaccine phòng COVID-19 trên địa bàn thành phố Quy Nhơn và Công văn số 2225/UBND-VX ngày 30/7/2021 của UBND thành phố Quy Nhơn về việc phối hợp UBND các phường, xã lập danh sách đăng ký tiêm Vaccine phòng COVID-19 trên địa bàn thành phố.

Để đảm bảo thực hiện tốt công tác phòng chống dịch theo chỉ đạo của UBND tỉnh, duy trì ổn định hoạt động sản xuất kinh doanh, Công ty……..…xin đăng ký danh sách tiêm Vaccine phòng COVID-19 theo danh sách đính kèm. 

Mọi thông tin chi tiết xin Quý cơ quan liên hệ:

1. Tên doanh nghiệp:………………………………………………………

2. Địa chỉ:…………………………………………………………………..
3. Họ và tên đại diện doanh nghiệp: ……………………….………………

4. Số điện thoại: …………………..…….…………………….………………
5. Email: …………………………..…….…………………….………………
Xin trân trọng cảm ơn các Quý cơ quan !
	Nơi nhận:

- Các ông/bà có tên tại Điều 1;

- Các bộ phận liên quan;

- Lưu: VT.
	GIÁM ĐỐC ĐƠN VỊ
  Nguyễn Văn A



