                                                                                     Приложение № 7

                                                                      к   Положению утвержденному     

                                                                      Постановлением Мэра 

№ 613 от 16.09.99

                                                                           Главному врачу ЛПУ_________

                                                                          _____________________________

Категория льготы(код льготы)__________________________________________      

Ф.И.О._____________________________________________________________

Адрес: г.Томск ,ул.______________________ дом №_________, кв.__________

                           (наименование документа дающего право на льготу)

№__________________, выдан   «______»______________________19______г.

_____________________________________________________________________      

                          (кем выдан документ дающий право на льготу)

                                           З А Я В Л Е Н И Е     

               Прошу изготовить мне зубные протезы бесплатно.

«_______» ______________19___г.

                                                                           Подпись пациента______________

Ф.И.О. врача, выполняющего работу____________________________________

Разрешаю _________________________________   (подпись главного врача)

    М.П.

