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для предъявления

по месту требования
дата составления: ____________________

Объяснительная
Я, _____________________________________________________________

____________________________________________________________________,

проживающий по адресу: _____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(место жительства, пребывания, фактического проживания)
нужное подчеркнуть

Прерываю режим самоизоляции в период ________________________________

____________________________________________________________________

в связи с обращением за неотложной медицинской помощью, записан (а) на прием «_____»_______________2020 года в стоматологическуюклинику ВОКА,
находящуюся по адресу: г.Красноярск, ул. Взлетная, 28, тел. 255-52-52, 255-53-53

Маршрут следования: _________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________          ___________________________

                                        (ФИО)                                                                                             (подпись)
