
   
 
  Главному врачу ООО  
«Лекарь»  Рутенбургу Г.М 
  от _________________________ 
____________________________ 
______________________(Ф.И.О) 
Проживающего(ей) по адресу: 
____________________________ 
____________________________ 
Тел:________________________ 
Электронная почта:___________ 

     
                      Заявление 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
При рассмотрении обращения согласен (на) на обработку 
персональных данных (подпись, Ф.И.О полностью) 
__________________________________________________________ 
Ответ прошу направить (указать способ передачи: лично 
заявителю, отправить по почте, либо в электронной форме) 
__________________________________________________________ 
 
«  _»_________202_ г.                       /_____________/______________ 
 


