





В департамент 






здравоохранения администрации







Владимирской области

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу направить на процедуру ЭКО меня, гражданку РФ

__________________________________________________________________

                                                                (фамилия, имя, отчество)
_________года рождения (паспорт серия_______ номер______________________
выдан____________________________________________________________
                                           (кем,  когда  выдан)

в_________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

Контактная информация:_________________________________________

                                                                   (адрес фактического проживания, прописки)

______________________________________________________________

Телефон:______________________________________________________

(мобильный)





                 ___________________________







                          (подпись, расшифровка)

«____»____________ 20__ года
