Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
 в Курской области»
М.Л. Ковальчук
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оформить и выдать личную медицинскую книжку
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
"__" __________ 19__ г.р., адрес регистрации ___________________________________ ___________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания_______________________________________________
___________________________________________________________________________Телефон____________________________________________________________________
Вид деятельности ___________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
С условиями оформления личной медицинской книжки ознакомлен.
С обработкой моих персональных данных согласен. Оплату гарантирую.
Подпись ____________________/________________ (расшифровка подписи)
Дата "__" _________ 20__ г.
