
     УЗ «Клецкая ЦРБ» 
Процедура 7.11.                      _______________________________________ 
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя,

_______________________________________  
_______________________________________
_______________________________________
адрес места жительства (места пребывания)
Заявление
о выдаче справки о дозе облучения 
Прошу выдать справку о дозе облучения, полученной в УЗ «Клецкая ЦРБ»  за период с «__»____________ ____г. по «___» ________________ ___г. на имя ___________________________________________________________
                                     (указывается собственное фамилия, имя, отчество заявителя, если таковое имеется)

____________________________________________________________. 
	__ __________ 20__ г.
	____________
	_______________________________________

	(дата) 
	(подпись)
	(инициалы (инициал собственного имени)

и фамилия заявителя)


