






Главному врачу ГОБУЗ МОСПК







А. А. Мухину 

от 














(фамилия, имя, отчество)









(число, месяц, год рождения)








проживающего по адресу:








дом. телефон 











раб. телефон 




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне справку о количестве кроводач (плазмаферезов).



Группа крови 






Резус-принадлежность 




Сдавал(а) кровь:



на СПК с 



 года по 



 год



на выезде с 


 года по 



 год



в каких организациях, в каком году 
































Сдавал(а) плазму с 


 года по 



 год


Прилагаю ксерокопию удостоверения донора с регистрацией кроводач (если оно сохранилось); при изменении фамилии – ксерокопию свидетельства о браке.

Дата 







Подпись 





