Главному врачу БУЗОО
« ДГП№2 им. Скворцова В.Е.»
Мингаирову К.М.
от_______________________
_________________________
телефон__________________


заявление.

[bookmark: _GoBack]Я, _________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________, паспорт: серия _______ номер _______, выдан _______________________________________________________________, являясь законным представителем (мать, отец, опекун (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________,________________, года рождения, проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________, прошу провести вакцинацию моему ребенку против новой коронавирусной инфекции.



Дата____________         						Подпись_____________           
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