
                                          Главному врачу 

                                                        ООО «Клиника лазерной  

                                                    микрохирургии глаза» 

                                          Н.Н. Олюниной  

                                                                 ФИО_____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(на выписку из Амбулаторной карты ребенка) 

 

Я,___________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения) 

паспорт______________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи) 

_______________________________________________________________________________________ 

проживающая(ий) по адресу___________________________________________ 
(индекс, адрес) 

тел. ________________________,  

являясь законным представителем  ____________________________________ 
                                                                   (ФИО, дата рождения) 

_____________________________________________________________________  

проживающей (его) по адресу__________________________________________ 
                                                  (индекс, адрес) 

________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

прошу выслать выписку из амбулаторной карты (выписку посещений, 

документы и т.п.)______________________________________________________ 

за  период  с_________________________ по ______________________________ 
(указать даты) 

 

выдать на руки /выслать по почте (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ) 

 

по указанному адресу (НУЖНОЕ ЗАПОЛНИТЬ) 

по электронной почте_______________________________________________________________ 

по почте____________________________________________________________ 
                                         (индекс, адрес, электронный адрес) 
________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Приложение: ксерокопия из паспорта (2,3 стр.) 

 

                                                                                        Дата ____________________ 

                                                                                        Подпись_________________ 

                                                                              Расшифровка подписи 

         ________________________ 


