
В.И. Токарю

от*

проживающего

дата

(в случае заявления от должностного лица указать цель посещения)

(подпись)

заявление

Прошу предоставить мне свидание с моим 
(указать степень родства, других отношений)

(Фамилия Имя Отчество лица, пребывающего в учреждении)

(серия и номер паспорта, должностного удостоверения в 

случае должностного лица)

Главному врачу ФКУ "Костромская 

ПБСТИН" Минздрава России 

(Фамилия Имя Отчество лица, прибывшего на свидание, 

должность при необходимости)

(адрес регистрации)

(* указываются данные всех лиц, прибывших совместно на 

свидание к одному пациенту)


