	БЛАНК –ЗАЯВКА   для получения  личной медицинской книжки             ЗАПОЛНЯТЬ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ
ФИО__________________________________________________
Год рождения__________________________________________
Адрес проживания_____________________________________
Должность_____________________________________________
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Достоверность данных подтверждаю, на обработку персональных данных согласен(на) ____________________
                                                                                                                                         (подпись)
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Приложить чек об оплате, фото 3х4 (подписать)


Получение ЛМК на следующий день с 15.00 до 16.00
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