
                Генеральному директору
                        Автономной некоммерческой
                        организации Международный
                  центр помощи  пациентам
                       с орфанными заболеваниями
                                                                 "Редкие Люди"
     Третьяковой М.Н.

                                                        от
                                                        
                                                        ____________________________________
                                                                 Зарегистрированного   по адресу:
                                                        
                                                        ____________________________________
                                                        Дата рождения:_______________________
                                                                 Паспортные данные: серия ___________________
                                                        №___________________________________
                                                        Выдан  _______________________________ 
                                                            __________________________________ 
                                                                Телефон:  _____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, _______________________________________________________________
страдаю   заболеванием _____________________________________________
 (диагноз поставлен  «__»___________20___г.)

Прошу Вас оказать мне содействие в получении качественной медицинской помощи и лекарственных препаратов.

Подписью под настоящим Заявлением подтверждаю, что с заявлением на замену льгот в натуральной форме (получение льготных лекарственных препаратов) на денежную компенсацию в государственные органы и организации (в том числе пенсионный фонд) не обращался.


ФИО полностью, подпись				   ________________________
[bookmark: _GoBack]

«____» ____________ 201___г.
