	Директору ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России»
Зябкину И.В.

от ____________________________________________________________
______________________________паспортные данные

______________________________ адрес_________________________________________________________

тел___________________________

email:_________________________



Заявление

Прошу отправить посредством электронной почты медицинское заключение моей/го дочери/сына________________________________________________ г.р.___________ 

Адрес электронной почты:_______________________________
«__»________2022 г
____________________/__________________/ 

