Директору
медицинской службы
ОАО «Медицина»   
Г-же Лашкевич Г.В.
от     ___________________

_______________________

№ карты      _____________
Компания  ______________

Заявление

Прошу  Вас  разрешить  выдать  на  руки  мою  амбулаторную

карту  в  связи  с    ___________________________________________

___________________________________________________________

Подпись __________________

Дата       ___________________

