
_ Главному врачу 

ГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова 

Свету Алексею Викторовичу 

 

от 

 

 

 

Адрес места жительства  

 

 

паспорт  

выдан  

 

 

код подразделения  

контактный телефон  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
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________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________        ___________________                ______________ 
              ФИО                                                     подпись                                                      дата  


