                                                                    Главному врачу УЗ «Горецкая ЦРБ»
                                                                                                                                               _________________________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О.заявителя)

                                                                            _________________________________

                                                                                                                          (число, месяц, год рождения)

                                                                        Прописан(а) по адресу : ____________

                                                                         _________________________________
                                З А Я В Л Е Н И Е   № _____

      Прошу Вас выдать мне ____________________________________________

(справку или иной документ, включенный в перечень административных процедур, согласно Указа Президента РБ № 152 от 16.03.06г. и № 402 от 6.09.07г.).

ПАСПОРТ : серия ________ № _______________ выдан ____________________

____________________________________________________________________

(дата выдачи или иной документ, удостоверяющий личность).

        К заявлению прилагаются :

Амбулаторная карта с отметкой о проведении флюорографии, медицинского осмотра врачом терапевтом и узкими специалистами, проведения прививок и осмотра акушерки или врача гинеколога (для женщин) в настоящем году.
__________________                                                           __________________

 число, месяц, год                                                                                                                                     подпись заявителя
                                                                    Главному врачу УЗ «Горецкая ЦРБ»

                                                                                                                                               _________________________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О.заявителя)

                                                                            _________________________________

                                                                                                                          (число, месяц, год рождения)

                                                                        Прописан(а) по адресу : ____________

                                                                         _________________________________
                                 З А Я В Л Е Н И Е   № _____

      Прошу Вас выдать мне ____________________________________________

(справку или иной документ, включенный в перечень административных процедур, согласно Указа Президента РБ № 152 от 16.03.06г. и № 402 от 6.09.07г.).

ПАСПОРТ : серия ________ № _______________ выдан ____________________

____________________________________________________________________

(дата выдачи или иной документ, удостоверяющий личность).

        К заявлению прилагаются :

Амбулаторная карта с отметкой о проведении флюорографии, медицинского осмотра врачом терапевтом и узкими специалистами, проведения прививок и осмотра акушерки или врача гинеколога (для женщин) в настоящем году.

__________________                                                           __________________

 число, месяц, год                                                                                                                                     подпись заявителя
