Главному врачу Учреждения 
«Гомельская областная клиническая поликлиника»
Остапюк Е.И.
от гражданина (Ф.И.О.)
_________________________________
_________________________________
год рождения _____________________
проживающего по адресу:
_________________________________
__________________________________________________________________
тел.______________________________
Заявление:
Прошу осуществить административную процедуру: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«
»
20
г.


/подпись/
*При подаче заявления и получении ответа заявитель обязан предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
