Приложение 2
к Инструкции о порядке ведения делопроизводства 
по административным процедурам в государственном учреждении здравоохранения «Полоцкая центральная городская больница»

Главному врачу государственного учреждения здравоохранения «Полоцкая центральная городская больница» 

___________Ф.И.О.
___________________________________________
проживающий (ая) по адресу:________
тел.______________________________

Заявление

Прошу выдать мне _______________________________________________
                                                                                           наименование административной процедуры
________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы, согласно номеру административной процедуры:
1. _______________________________________________________
документ, подтверждающий личность
2. _______________________________________________________
иные документы
3. _______________________________________________________
иные документы

 ______________________              ____________________________ 
   дата                                                                                              подпись


