Главному врачу

УП "24-ая городская поликлиника спецмедосмотров" 

Иванова И.И.

Заявление
на получение медицинской справки на право управления транспортным средством в рамках «Заботливой справки» для иногородних граждан 
в УП "24-ая городская поликлиника спецмедосмотров" г.Минска
Заполните* таблицу:

*Обращаем внимание, в случае некорректного заполнения формы электронного заявления услуга оказана не будет.
	Фамилия
	Иванов

	Если была смена фамилии, укажите прежнюю
	(Петров)

	Имя
	Иван

	Отчество
	Иванович

	Дата рождения
	01.01.1986

	Адрес места жительства

	

	область
	Минская

	район
	Минский

	населенный пункт
	Минск

	улица
	Зеленая

	дом
	15

	корпус
	

	квартира
	194

	Адрес места регистрации

	

	область
	Могилевская

	район
	Бобруйский

	населенный пункт
	Бобруйск

	улица
	Цветочная

	дом
	10

	корпус
	1

	квартира
	98

	Поликлиника* в г.Минске (при проживании в г.Минске)

*При обслуживании в нескольких поликлиниках перечислите их все (за последние 5 лет)
	14-я центральная районная поликлиника

	Наименование учреждения здравоохранения по месту регистрации
	Бобруйская городская поликлиника №1

	Контактный номер телефона
	+375 44 735 74 46

	Электронная почта для получения сведений об алгоритме прохождения медицинской комиссии)
	info@24gp.by

	Согласен (на) на запрос следующих сведений: о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи в учреждения здравоохранения, в том числе оказывающих психиатрическую и наркологическую помощь; о состоянии моего здоровья и диагнозе; иные сведения, полученные при моём медицинском обследовании и лечении.
	Согласен, И.И. Иванов

	Согласен на обработку персональных данных
	Согласен, И.И. Иванов


Приложение: копия 19-ой страницы военного билета
