Образец заявления

Главному врачу Учреждения Здравоохранения «Оршанская центральная поликлиника»

полное наименование юридического лица и его место нахождения

заявление

Изложение сути обращения.
Дата 

Личная подпись

Расшифровка подписи

(фамилию, собственное имя, отчество (если таковое имеется) либо инициалы руководителя или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать обращения, личную подпись руководителя или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать обращения, заверенную печатью юридического лица.)

