                                                                         Главному врачу 
                                                                                      КГКУЗ “Красноярский краевой центр крови №1” 
                                                                                      Н. Г. Филиной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Отчество)

__________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

______________________________________________

                                                                                                         (серия, номер, когда и кем выдан)

                                                                           _____________________________________________

__________________________________________
                                                                                              проживающий по адресу:
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
______________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                   (контактный телефон)

Заявление №_______________
На основании Приказа Минздрава России от 26 апреля 2013 г. № 265н “О случаях возможности замены бесплатного питания донора крови и (или) ее компонентов денежной компенсацией и порядке установления ее размера”, справки № __________________________ прошу Вас заменить бесплатное питание, причитающееся мне после дачи крови и (или) ее компонентов “___” ___________ 20___ г., денежной компенсацией.

Денежную компенсацию перечислить в __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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Корреспондентский счет 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Счет получателя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер карты  
 ________________                                                                                   _________________          ______________________
           (дата)                                                                                                      (подпись)                          (расшифровка)
