
 Генеральному директору 

ООО «ЛВ Групп» 

Задкову С.А. 

от_____________________________________________________ 
(Фамилия) 

_______________________________________________________ 
(Имя) 

_______________________________________________________ 
(Отчество) 

Паспорт ____ ______ выдан ____ _________________ _______ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Проживающий по адресу: ______________________________ 
                                                                                                   (индекс) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Тел. _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу вас предоставить мне копию/выписку из медицинских документов, отражающих 

    (не нужное зачеркнуть) 

 состояние здоровья _________________________________________________________________  

(ФИО) (сына/дочери)  

за период ____________________________________ г.  

 

 

 

 

Дата ______________________                                          Пациент _____________________ 
           (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление принял ______________________________ дата ________________________ 


