Главному врачу 

МБУЗ «Городская поликлиника № 1»

И.С. Крючкову

От ____________________________________

_______________________________________

Проживающей (его) по адресу: ____________

_______________________________________

_______________________________________

Дом.тел.________________________________

Раб.тел. ________________________________

Сот.тел. ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  оплатить  проезд  к  месту  лечения   в г.                           и обратно,  согласно      Постановлению    Администрации     города    Норильска     №  42  от  29   января    2009   года    и    выданному   направлению.

Направление выдано      ________________________________________








(ф.и.о.)

Сопровождающее лицо _________________________________________








(ф.и.о.)

Медицинские   документы   и   авиабилеты     прилагаю.

_______________________


___________________

(дата)





 (подпись)

