
Генеральному директору ООО «Эребор»

Дымшиц М.Ю.

        От ____________________________
 (ФИО пациента/законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу: ________
_______________________________________
Документ, удостоверяющий личность: 
серия__________ №______________________
Выдан__________________от______________

Заполняется Законным представителем: 
Пациент: ______________________________
                                 (ФИО пациента)
Дата рождения: _________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ________
_______________________________________
Документ, удостоверяющий личность: 
серия__________ №______________ 
Выдан__________________от______________ 

Способ связи для отправки ответа: 
(почтовый адрес/mail) ____________________
_______________________________________

Номер контактного телефона: 
_______________________________________

Заявление

Прошу выдать мне следующие медицинские документы (их копии) или выписки из них 
(указать документы)________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 за период (указать даты) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в бумажном виде или электронном (нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

___________________ __________________ _______________________
(ФИО заявителя) (подпись) (дата)


