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УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства здравоохранения Хабаровского края

от                            №                       

ФОРМА

заявления о выдаче комплектов для новорожденных
Главному врачу краевого государственного бюджетного учреждения 
"________________________"
от _______________________

__________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче комплекта для новорожденного
Я, 


ФИО
прошу выдать подарочный комплект для новорожденного при выписке моего ребенка из родильного дома (отделения).

К заявлению прилагаю следующие документы, подтверждающие право на получение подарочного комплекта для новорожденного:

1. Копия паспорта

2. Копия паспорта супруга (для молодых семей)

3. Копия свидетельства о браке (для молодых семей)

4. Согласие на обработку персональных данных
5. Согласие на распространение персональных данных лицам, осуществляющим поставку комплектов для новорожденных
6. …

7. …
__________________________ ________________________________________

(подпись заявителя)                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
____________________





(дата) 
