
       Главному врачу 

       ГУЗ «Клиническая больница № 4» 

       Е.В. Щербининой 

       ФИО полностью____________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       Адрес:____________________________ 

       __________________________________ 

       Паспортные данные:________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       Телефон___________________________ 
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Дата_______________     Подпись____________________ 


