Главному врачу
«Центр гигиены и эпидемиологии
в г. Иваново»
А. С. Иванову

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Иван Иванович Иванов, прошу оформить личную медицинскую книжку с последующей регистрацией.__________________________________________________________,

Паспорт, серия, №, выдан, дата

Год, число, месяц рождения ___________________

Место жительства (по паспорту) ___________________________________

__________________________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Род деятельности _________________________________________________

__________________________________________________________________

Название предприятия _________________

_________________________________________________________________

Число, подпись ______________

__________________________________________________________________

(ФИО должностного лица, принявшего заявление)

