                                                                                Главному врачу ГАУЗ СО «ГКБ № 40»        
[bookmark: _GoBack]                                                                     П.Н. Мясникову 
                                                                    От (кого) ___________________________
                                                                    ___________________________________
                                                                                                                                              (Ф.И.О. полностью)	
                                                                                                         Дата рождения_______________________
                                                                   Проживающего (адрес)________________                                                                                                                                             __                                                                ____________________________________
                                                                    ____________________________________
                                                                   Телефон ____________________________                                           
                                                                   Эл. почта____________________________




ОБРАЩЕНИЕ

          Прошу Вас (изложить суть вопроса)_________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


 Дата: _____________________                 Подпись заявителя: ________________

