[bookmark: _GoBack]кому: 000 индекс: 347042 адрес: Ростовская обл. г. Белая
                                                                             Калитва ул. Российская дом 1
                                                                              От:_____________________________
                                                                              ________________________________
                                                                   Адрес:________________________________
                                                                    _____________________________________
«___»________________20___г.
Заявление на получение платных медицинских услуг в анонимном порядке
я,_____________________________________________________________ (ФИО)                                                                                                          
[image: ][image: ][image: ][image: ]Прошу оказать мне платные медицинские услуги в анонимном порядке, а именно, зафиксировать все сведения с моих слов.
1 .Я осознаю и несу ответственность за предоставляемые с моих слов следующие данные:
1.1. фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса, на которые исполнитель может направлять ответы на письменные обращения; 12. номер телефона;
[image: ]З. данные документа, удостоверяющего личность;
1.4. иные сведения, запрашиваемые мед. центром «САЛЮСМЕД».
2. Я принимаю все последствия, связанные с невозможностью установить тождество лица, которому были оказаны платные медицинские услуги.
________________                       _____________________________________
	Подпись	расшифровка, полностью ФИО
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