Главному врачу 

ГБУЗ ТО ОЦ СПИД

Раздорскому А.С 

от___________________________________________________

ФИО заявителя

___________________________________________________

ФИО законного представителя заявителя

___________________________________________________

место жительства (пребывания) заявителя
___________________________________________________

___________________________________________________

реквизиты документа , удостоверяющие личность заявителя

___________________________________________________

___________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                                 законного представителя пациента (при наличии)
_______________________________________________

контактный телефон

___________________________________________________

e-mail (указывается при отправке ответа на электронную почту)
Заявление

Прошу Вас на основании п.4 и п.5 ст.22 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» выдать мне______________________________________________ (наименование документа) на ______________________________________________(ФИО заявителя, дата рождения), для предоставления ____________________________________________________________(наименование организации) для_____________________________________________________(причина предоставления)
                                              «_____»_____________202   г. ______________/Ф.И.О.

