[bookmark: _GoBack]Главному врачу Хосписа
Наркевич Н.Г.

________________________________
________________________________
________________________________
проживающего по адресу:
________________________________
________________________________
паспорт: _____№__________________
выдан____________________________
_________________________________
дата выдачи______________________
телефон:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать выписку из медицинских документов на имя 

____________________________________________________________

Приложение:






______________________                                            ______________________
              дата                                                                                                                        подпись







