	
	
	Руководителю экспертного состава № _2__ 

ФКУ «ГБ МСЭ по Ульяновской области»

от: _Мартюхина Петра Игоревича______________

                         (указать Ф.И.О. заявителя)
_______________13 июля 1982 г._______________

                        (дата рождения полностью)

адрес: г. Ульяновск, ул. Перемышльская, д. 135___

                  (указать место жительства/пребывания)

___________________________________________

___________________________________________

телефон: (+7) 8422 35-67-567______________________

адрес эл. почты: _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить пригласить специалиста Митина Сергея Викторовича________

_кардиолога 4 городской поликлиники_____________________________________________




(указать Ф.И.О., должность/специальность, место работы специалиста)

для участия в проведении медико-социальной экспертизы с правом совещательного голоса мне/лицу, законным представителем которого я являюсь

____________________________________________________________________________
     (указать Ф.И.О., дату рождения, адрес места жительства/пребывания представляемого лица)

действующего на основании (отметить):

□ являюсь лицом, представляющим интересы гражданина, согласно нотариально оформленной доверенности;

□ являюсь опекуном/попечителем, назначенным в установленном порядке;

□ являюсь родителем лица, не достигшего возраста 18 лет.

___14.09.2014____





_________________



(дата)







(подпись)

