Приложение 2

к Приказу №4 от 22.03.2021года.

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу ООО «Центр Дерматология»

Файзуллину В.А. 

_______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_______________________________________

Паспорт _______________________выдан___________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Адрес: ______________________________________________________________________________

e-mail _________________________________

телефон 

заявление

Прошу выдать мне      _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(наименование запрашиваемых документов.)

О необходимости предъявить удостоверение личности при получении указанных документов предупреждён (а). 

Дата______________       Подпись___________________

