Директору ГУ "МНПЦ хирургии,

трансплантологии и гематологии" 
Руммо О. О.
от гражданина (Ф.И.О.)
______________________________________

______________________________________

______________________________________

год рождения __________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

тел. ___________________________________

паспорт серия _______ № ________________

кем и когда выдан _______________________

_______________________________________
Заявление
Прошу осуществить административную процедуру _______________________
- предоставить копию выписки из медицинских документов по месту требования (указать, за какой период, и обязательно место требования): ______________________
__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»_______________20_____г.                                             ____________________

                                                                                                                     (подпись)

Заявление подается в канцелярию
При подаче заявления и получении ответа заявитель обязан предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
Время работы канцелярии:

Понедельник-четверг с 8.00 до 16.30, пятница с 8.00 до 15.30

