	
	Председателю ОООПРЗ РФ
Быструшкину С.В.
___________________________________
                 (ф.и.о.)                     
-  председателя ПОПР  БУЗОО «_______________________»
                                                       наименование учреждения




Заявка
на оздоровление медицинских работников БУЗОО «__________________»
в БУЗОО  «ЦМР» на 2020 год

	№ п\п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Должность
	Домашний адрес, контактный телефон
	Данные ОМС (номер, кем выдан и дата выдачи)
	СНИЛС (номер)
	Данные паспорта (серия, номер, кем и когда  выдан)
 на детей данные св-ва о рождении 
	Период заезда
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Главный врач                                                                              

Председатель ПК                                                                       


Дата  
