
Приложение № 4
к приказу № 53 от 27.12.2018 г.

Директору ООО КДЦ «Добрый доктор»
                                                                                         Трофимову А.Б.

     от ____________________________________
______________________________________

проживающей (му) по адресу:_____________
______________________________________

    паспорт серия___________№______________
контактный телефон_____________________

Заявление

Прошу (изложить суть обращения):

Дата _________ 201__ г.                                                                                    Подпись:


