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                                     	КГБУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн»

Заявитель: ____________________________________________

_____________________________________________________

______________________________________________________
 (Ф.И.О. или наименование заявителя, представителя заявителя)

Дата рождения заявителя (пациента):_______________________

Адрес: ________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________                                    
 
телефон: _______________________________________,
                                     

адрес электронной почты: _________________________ 
 

                                   
ОБРАЩЕНИЕ (ПРЕДЛОЖЕНИЕ)
(в произвольной форме, с указанием ФИО и даты рождения  пациента (если заявление подается представителем или родственником), отделения в котором пациент проходит лечение)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:



Заявитель (представитель):
_______________/____________________________/				"______"___________ 20____ г.
       (подпись)              (Ф.И.О.)
