	Главному врачу

учреждения здравоохранения

«21-я центральная районная

поликлиника Заводского района

г. Минска»
Мысливчик Н.Я.

	от гражданина:

	Иванова Ивана Ивановича

	(Ф.И.О. в родительном падеже)

	дата рождения:
	01.01.1984

	проживающего по адресу:

	г.Минск, ул.Филатова 13

	

	контактный телефон: 
	

	+375 29 355 35 35

	паспорт:
	серия
	МР
	номер
	0000001

	кем и когда выдан
	

	Заводским РУВД г.Минска, 01.01.2002

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу осуществить административную процедуру – предоставить выписку из 

	медицинских документов по месту требования
	УЗ 24-я городская поликлиника

	
	за период
	с
	01.01.2001
	по
	01.01.2002

	(24 поликлиника или другое место пребывания)


	
	
	
	
	

	(дата подписи)
	
	(подпись)
	
	(Имя Отчество Фамилия).)


