                                                                               Директору БУ ОО «КЦСОН
                                                                               Новосильского района»
                                                                               Е. В. Ткачёвой
                                                                               ___________________________
                                                                               ___________________________
                                                                               ___________________________
                                                                              Проживающей(ий) по адресу:
                                                                              ___________________________
                                                                              ___________________________
                                                                              ___________________________



Заявление
Прошу доставить меня в БУЗ Орловской области «Новосильская ЦРБ»   
______________________________________                                _________  


                                                                           
Дата «____» ________________2022 г.              ___________________	
                                                                                                                                   подпись
