






Главному врачу 







Учреждение здравоохранения 

«22-я городская  поликлиника»

Домбровской Т.Г.
от  гражданина (Ф.И.О.)

________________________

________________________

год рождения ___________

проживающего/ую/ по адресу:    

_______________________________

_______________________________

тел. ___________________________

паспорт № _____________________

выд. __________________________

_______________________________

Заявление:


Прошу осуществить административную процедуру (нужное подчеркнуть или ввести информацию в раздел «Другая  административная процедура»):


- предоставить выписку из медицинских документов по месту требования (указать, за какой период); _________________________________


- справку донора;


- выписку в 24-ю поликлинику (указать, за какой   период) _________________________________________________________________

- выписку в военкомат;


- другую административную процедуру:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______» ________________ 20______ г. 
                              _______________












/подпись/

* при электронном направлении «бланка – заявления» -  выписку  из медицинской документации забрать в кабинете №114 «Одно окно» при обязательном предъявлении паспорта
* Максимальный срок выписки из медицинской документации со дня подачи заявления – в течение 5 дней, согласно перечню административных  процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями  по заявлению граждан, утвержденных Указом Президента Республики Беларусь от 24.04.2010 №200.
