Главному врачу
ГУЗ «Брестская областная МРЭК»
Киселю М.А.

От ______________________________________________________________
Проживающего (ей): ______________________________________________________________
_______________________________
Тел.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
«____» ____________20____г.

В связи с несогласием с решением _____________________________________ 
								(наименование МРЭК)
МРЭК №______ прошу направить мои документы на вышестоящую МРЭК.

[bookmark: _GoBack]		__________________                          ________________________
(Подпись)			                                       (Ф.И.О)
