Директору
 ФБУН «ФНЦГ им. Ф. Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора
д.м.н., профессору 
Кузьмину С.В.
от _____________________________ 
_______________________________ 
                             (Ф.И.О.)
                                                                                         Проживающего (й) по адресу
                                                                                         __________________________________
                                                                                         __________________________________
   
Паспорт серия _______ номер_________
  Кем и когда выдан___________________
___________________________________
Контактный телефон_________________


Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу выслать пакет документов (договор, акт, счет, удостоверение установленного образца) по окончании цикла повышения квалификация по программе________________________________________________________________________________________________________________________________

Период обучения с _________________________ по __________________________________

По адресу (обязательно с указанием индекса п/о)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Получатель (название организации или физическое лицо)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата__________________

Подпись________________________
