Приложение 

к  постановлению Администрации города Смоленска
от 29.09.2010  № 79-адм






      Приложение

к Административному регламенту

На бланке МЛПУ                                               Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ


Администрация ___________________________________________

                                                                           наименование МЛПУ
просит Вас выдать разрешение на предоставление платных медицинских и иных услуг согласно перечню.

Приложение: на ___ л. в 1 экз.

Главный врач

_________________          __________________








подпись                                                      Ф.И.О. главного врача
Председателю комиссии по выдаче разрешения на предоставление платных медицинских и иных услуг в муниципальных лечебно-профилакти-ческих учреждениях города Смоленска





Ф.И.О.








