Директору ООО «Импульс»  
Ткаченко Марии Сергеевне
от ____________________________________________
Ф.И.О. законного представителя
зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________________________________
паспорт серия _________, №____________, выдан__________________, от______________
документ, подтверждающий статус законного представителя _____________________
период оказания пациенту медицинской помощи_____________________,
адрес пребывания (жительства) ________________________________________,
почтовый адрес для направления письменного ответа______________________________,  

e-mail (если есть) ______________________________________,
номер контактного телефона (если есть) __________________________________.



ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче справке, подтверждающий факт прохождения медицинского обследования и лечения пациентом в ООО «ИМПУЛЬС»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




____________________/___________________

________________________________________

 
