Приложение №5
к Приказу ГБУЗ «СОКОБ им.Т.И.Ерошевского»

№148 от 22 сентября 2017 г.
Образец оформления письменного обращения
Главному врачу 
ГБУЗ «СОКОБ им.Т.И.Ерошевского»

Золотареву А.В.

От__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Проживающего(ей) по адресу:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________

(индекс, область, город, улица, дом, квартира)

Тел. __________________________________________

ТЕКСТ  ОБРАЩЕНИЯ

_____________________________

дата, подпись

