Председателю правления 

АО «КазНИИОиР» 

д.м.н. Кайдаровой Д.Р

от
От ИВАНОВА И.И.


(ФИО)

+7911-111-11-11


(телефон)

ИИН

Кем выдан паспорт


(паспортные данные)

Заявление

Я, Иванов Иван Иванович, 01.01.1800 г/р, (рост и вес)

прошу произвести консультацию моих медицинских документов.

Прошу заключить со мной договор об оказании платных медицинских услуг.

Моим законным представителем является → ФИО, паспортные данные.

Плательщик
→
ФИО,
паспортные
данные.


(дата)
(подпись)
(расшифровка подписи)

