ОБРАЗЕЦ
Главному врачу УЗ «Дзержинская ЦРБ» Шамалю И.А.
Иванова И.И., проживающего по адресу: 

Г.Дзержинск улица К.Маркса, д.108 кв.396,

Зарегистрированному по данному адресу (если адрес

проживания не совпадает с адресом регистрации,

указать адрес регистрации по паспорту)

Заявление

Прошу выдать выписку из медицинских документов с соответствии с видом выполняемой административной процедуры для прохождения медицинской водительской комиссии

Дата








Подпись заявителя
