Приложение №1

Начальнику ФГБУЗ ЦМСЧ №38 

ФМБА России  
Филин В.П.
от  ___________________________________

                                                        (ф.и.о,)

______________________________________

паспорт_______________________________

                                     (серия, номер)

______________________________________

                            (кем и когда выдан)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

зарегистрированного(-ой) по адресу_______

______________________________________

______________________________________
______________________________________

_____________________________

_____________________________

тел. _________________________
Заявление

Прошу выдать мне целевое направление для поступления в 2019 году в  ____________________________________________________

__________________________________________________________

(название медицинского ВУЗа, специальности)
 _______________________________________________________________________________________________________

«________» _____________________20____г.                                            _________________________________________

 (дата)                                                                                              (подпись)

