Главному врачу ООО «Здоровая семья» 
Итани ЮВ от_________________________________________________________
                                                                          проживающего __________________________________________
                                                                          ______________________________________________________________
                                                                          ______________________________________________________________
                                                                         паспорт_____________________________________________________
                                                                         телефон ____________________________________________________


                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать гистологические препараты (стекла, парафиновые блоки)
Пациента  (Ф.И.О.)
________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ №_________________ год _________________
для консультации в        
Выдаваемые стекла и парафиновый блок в единственном экземпляре.

____________________                                       ________________________________
          дата                                                                     подпись





