Главному врачу ГУ ОДСМ
Варнель Е.С.
От _______________________________  
(Ф.И.О.)
_________________________________
_________________________________
проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел.______________________________

Заявление.
Прошу предоставить выписку из медицинских документов по месту требования (указать ФИО спортсмена, год рождения, вид спорта, за какой период предоставить выписку и обязательно место требования):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«	»	20	г.		
/подпись/


· Заявление отправить на электронный адрес: grodno@odsm.by
· Срок ответа со дня подачи заявления - 3 дня 
· [bookmark: _GoBack]Забрать выписку можно в регистратуре с 8.00 до 19.00 
