Генеральному директору ООО «ФИРМА ЛЮКС»
Э.Н.Свиридовой
От_______________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность
    Серия_____________  Номер________________
Кем выдан _______________________________
Дата выдачи _____________________________
Адрес места жительства____________________
_________________________________________
Почтовый адрес__________________________
________________________________________
e-mail___________________________________
мобильный телефон______________________

Запрос предоставления копий медицинских документов

Прошу выдать мне копии медицинских документов за период______________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Способ получения копий медицинских документов_________________________________________
                                                                                                                       (лично, почтовым отправлением, на электронный адрес)
_____________________________________________________________________________________

Дата____________                                 ____________/_________________________/
                                                                                          Подпись                                          ФИО

Копии медицинских документов получены______________/_________________________/
                                                                                                            Подпись                                             ФИО
[bookmark: _GoBack]                                                                                            Дата_____________________
