	Главному врачу ГБУЗ СПК
А.Т.Коденеву
Ф.И.О.(полностью)………………………………….………….………….……………………………………………..……………………………………………………………
Паспорт: серия …………….. № ……………........
выдан ………………………..…………..….................
………………………………………………………………..
дата выдачи …………………………………………..
Адрес регистрации с индексом: …………..….………………………………………………..
………………………………………………………………..
Адрес проживания с индексом:
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
Телефон: ……………………….………….................


	
	

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать мне уникальный 20-значный код донации из автоматизированной информационной системы трансфузиологии.
[bookmark: _GoBack]Код заберу лично при посещении станции/ код прошу направить заказным письмом Почтой России на адрес проживания, указанный выше/  код прошу направить через платформу обратной связи Единого портала государственных и муниципальных услуг (оставить или подчеркнуть необходимый способ).

__________________                        _____________________                  ___________________________
дата                                                      подпись                                               расшифровка

