Главному врачу 
ГБУЗ «РНД» МЗ РСО-Алания Газаеву А.В.
                 от Ф.И.О._________________________________,
проживающего по адресу: ___________________
__________________________________________



Заявление

        Прошу направить меня в реабилитационный центр, расположенный в п. Холст РСО-Алания, с. Горная Саниба РСО-Алания, реабилитационный центр, расположенный за 
пределами РСО-Алания (нужное указать) ____________________________________________________________________________

Приложение: копия паспорта

Дата _____________________________

Ф.И.О. ___________________________         Подпись _______________________
