                                                                   Заведующему поликлиникой
 «Витебской центральной поликлиникой»
[bookmark: _GoBack]  Макарова О.И.
_______________________________________
_______________________________________
(ФИО заявителя полностью)
Дата, год рождения _____________________
Адрес места жительства (регистрации): _______________________________________
Идентификационный номер (паспорт):
_______________________________________
Контактный телефон (домашний, мобильный): _______________________________________
Электронная почта:_________________________________
			


ЗАЯВЛЕНИЕ

____________
      дата 


	
Прошу осуществить административную процедуру (нужное подчеркнуть или ввести информацию в раздел «Другая  административная процедура»):
- выписку из медицинских документов (ф. 1 мед/у10) для предоставления (указать, за какой период); ____________________________________________________________
- выписку для водительской комиссии;
- выписку в военкомат;
- справку донора;
- другую административную процедуру: ____________________________________
_____________________________________________________________________________

