
Образец заявления 

Главному врачу 

учреждения здравоохранения «Витебский 

областной детский клинический центр»  

Пузановой Г.Т. 

Сведения о заинтересованном лице 

(Ф.И.О., место жительство (место 

пребывания) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу осуществить административную процедуру: ____________ 

___________________________________________________________________ 
(указывается административная процедура в соответствии с Перечнем административных процедур) 

К заявлению прилагается:_________________________________________ 
(указываются документы, прилагаемые к заявлению) 

 

_______________               _________________            ____________________ 
               (дата)                                                      (подпись)                                                  (Ф.И.О) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 

В случае подачи заявления представителем заинтересованного лица к заявлению прилагается доверенность. 

 


