Директору ФГБУ ДДС им. Н. А. Семашко
                          Минздрава России
                 И. А. Рассоха
от_________________________________
_________________________________
_________________________________
прибывшей(му)____________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня_______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                              ФИО взрослого (ребенка)
на лечение (проживание, питание) с «______»____________________________2014 г.
по  «______»____________________________2014 г.
Оплата будет произведена за наличный/безналичный расчет.
Дата______________________________
Подпись___________________________
