Приложение № 2 к Инструкции об оказании медицинских услуг несовершеннолетним пациентам в ООО «Медицинский центр Нордин»


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.), заполняется в т.ч. при представлении интересов- Законный представитель несовершеннолетнего ребенка, иного представляемого лица)

____________________________________________________________________________,
(дата рождения, идентификационный номер (при отсутствии – номер документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________________,
(Заполняется в случае представления несовершеннолетнего ребенка, иного представляемого лица)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется несовершеннолетнего ребенка, иного представляемого лица)
изложение сути требований субъекта персональных данных:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
	

__________________
дата
	

______________________
личная подпись
	

____________________________
ФИО
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