
                                                            Директору ФГБУ ДДС
                                                                             им. Н.А.Семашко Минздрава РФ
                                           Рассоха И. А.
                                                                       __________________________
                                                                     _________________________
                                                                       __________________________
                                                                     (ФИО, паспортные данные, телефон)

заявление.
  Прошу Вас организовать трансфер и сопровождение в лице сотрудников ФГБУ ДДС им. Н.А. Семашко моего ребенка_________________________
________________________________________________________________
                                   ( ФИО, год рождения ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                              (указать дату, время, маршрут)
Оплату согласно прейскуранта ФГБУ ДДС им. Н. А. Семашко гарантирую.

______________                         ________________        ___________________                                   
           (дата)                                                     (подпись)                              (расшифровка подписи)


