Главному врачу ГБУ РМЭ

«Волжская ЦГБ» Фризину Д.В.

Иванова Ивана Ивановича,

проживающего по адресу: 
РМЭ, г. Волжск, ул. Ленина д.___, кв.___

Контактный телефон:______________
заявление (обращение, ходатайство)

Дата___________






Подпись___________
