ДОВЕРЕННОСТЬ НА ДОСТАВКУ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Я,___________________________________________________________________________ ____________г.р., 
         Ф.И.О.  полностью 
Паспорт: серия___________№_______________,выдан «________»_____________________     ___________г. 
Кем_________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________. 
Прошу отправить моё (моего  ребенка) исследование (наименование исследования, от какого числа) 
  (Нужное подчеркнуть) 
____________________________________________________________________________________________ 
В клинику   ___________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________, 
Для доктора__________________________________________________________________________________  Или по электронной почте_____________________________________________________________________. 
[bookmark: _GoBack]«_____»____________________202___ г. ____________________________/___________________________________________________________ Подпись                                                                                  Ф.И.О. полностью 
