Образец 

Гл.врачу ГКП на ПХВ «ГП №21»
Тукеевой Н.Б.
От (Ф.И.О.) _______________________
ИНН______________________
Адрес____________________________
[bookmark: _GoBack]Тел. ______________________


                                        Заявление

Прошу Вас прикрепить меня к вашей медицинской организации по месту проживания.
                  Подпись___________    дата_______________

              

