Министру здравоохранения _____
_____________________________

от ___________________________

_____________________________

проживающего по адресу:_______

_____________________________

конт.тел.______________________
_____________________________

паспорт:серии_____№__________
выдан________________________
дата__________________________
                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу направить на санаторно-курортное лечение   _________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К настоящему заявлению прилагаю:

1.____________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________

6.____________________________________________________________________

7.____________________________________________________________________

Подпись:__________________                               Дата:_____________________

