	
	Директору ОГБУЗ

«Смоленский центр крови»

Н.И. Васильеву

Донора___________________

_________________________,

проживающего_____________

_________________________,

сдающего кровь (плазму, тромбоциты, эритроциты)

безвозмездно




Заявление 

В соответствии с Приказом Минздрава России от 26.04.2013г. №265н прошу заменить бесплатное питание денежным эквивалентом.

Дата 










Подпись

