[bookmark: _GoBack]зав. женской консультацией № 31
Петерс М.Н.
от __________________________
адрес регистрации______________
______________________________
______________________________


	Заявление

Прошу прикрепить меня (ФИО) __________________________________________ к женской консультации № 31, по причине____________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________




дата_______________                                                    подпись________/_________________
