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Приложение №6 к Приказу №___ от ____________

Главному врачу ГБУЗ «ГКБ №67 им. Л.А.Ворохобова ДЗМ» 
А.С.Шкоде
от ________________________________________
__________________________________________
		(ФИО полностью)
Проживающей(-его) по адресу:  
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Паспорт___________  _______________________
Выдан ____________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Дата выдачи _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
прошу выдать принадлежащие моему (моей) _______________________________________
(указать, кем приходится умерший пациент заявителю) деньги и ценности в связи со смертью в соответствии с квитанцией ф. № 41-МЗ № ________________ от ________________, ф. № 5-МЗ № ________________ от ________________.

Сведения о пациенте:
ФИО (полностью)_____________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Дата смерти__________________________________________________________________
Список ценностей и денег:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
· копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
· свидетельство о праве на наследство.

«_____» ____________________ 20____ г.		____________________/_____________/
