                                                                  Главному врачу ГАУЗ СО «ГКБ № 40»        
                                                                   П.Н. Мясникову
                                                                    От (кого) ___________________________
                                                                    ___________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)	
                                                                                                         Дата рождения_______________________
                                                                   Проживающего (адрес)________________                                                                                                                                             __                                                                ____________________________________
                                                                    ____________________________________
                                                                   Телефон ____________________________                                           
                                                                   Доп.телеф.__________________________




БЛАГОДАРНОСТЬ

          Выражаю благодарность_________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


 Дата:                                                                                              Подпись заявителя:

_______________________	________________________
