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                                                 Главному врачу ГУ РЦГ и Э  Берил Н.В.

                                                    __________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)          
                                                    
                                                       __________________________________
                                                                       (адрес)
                                                    _________________________________
                                                                   (телефон)

                                                      

З А Я В Л Е Н И Е


         Прошу  выдать санитарный паспорт на автомашину перевозящего: 
  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
  
_____________________________________________________________________________


марки______________________     гос. №    _____________________

марки______________________     гос. №    _____________________

марки______________________     гос. №    _____________________


Приложение: ксерокопия санитарной  книжки – 1-ый лист и допуск к работе)




Оплату гарантирую


___________________                                      ___________________
Дата                                                                     Подпись
[bookmark: _Hlk522958081]



