	
	Главному врачу ГАУЗ СО

«Областная наркологическая больница» А.В. Поддубному

от _____________________________________

       (фамилия, имя, отчество)             
зарегистрированного по адресу:
_______________________________________

_______________________________________

(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

Паспорт серия                   №                            .

Выдан________________________________

______________________________________

(Дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)

СНИЛС ______________________________________

Электронная почта ______________________

Телефон_______________________________


Прошу включить меня в число слушателей программы повышения квалификации  «Основы профилактики наркологических расстройств» в объеме 36 академических часов, который состоится с «___» _____ 20___г.  по «___» __________ 20___ г. 

Оплату за обучение гарантирую.
         
«___» _____ 20___г.     _____________________    _____________________

                                                                                  Подпись                                            ФИО, расшифровка                                     

