Приложение №1
к положению об Общественном совете
при ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 1»
от «___» __________20_____ г. 



Заявление о включении в Общественный совет 
при ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 1»



Я, _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«___»______________19____г.р., проживающий (ая) по адресу:_______________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________, электронный адрес (при наличии):____________________________________________________
Прошу включить меня в состав Общественного совета при ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 1».
Для медицинского обслуживания прикреплена к ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №1»
                             (да/нет)

К заявлению прилагается:
· согласие на обработку персональных данных.
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