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ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Иванова Ларuса Ивановна, 01.02.1960 zoda роlrcdенuя
(Ф.И.О., dama роасdенuя)

проживающий (ая) по адресу: z. Мuнск, vл, )Itчdоо, d. 5. кв. I0

прошу закрепить для получения медицинской помощи
по стоматологии в учреждении здравоохранения <<7-я городская
сто матоло гическая пол и кл иник а;l (оmмеmumь кУ l)

меня ir \

моего несовершеннолетнего ребенка, представляемое лицо

(ФИО, dаmа ролсdенuя ребенка, llHoao лuца)

с <<l5D ;,иuýI 2026 zoda по к!з!> tпсlя 2027 zoda.

I5.05.2026
(dаmа)

ОБРАЗЕЦ


