Главному врачу 

ГУЗ Ульяновская областная станция переливания крови 
Хапману М.Э.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я (ФИО полностью): ___________________________________________________________

В случае если Вы меняли фамилию, имя и/или отчество, то укажите прежние данные и дату их изменения ___________________________________________________________
Дата рождения (день, месяц, год): _______________________________________________

Адрес проживания  на момент сдачи крови в Ульяновской обл.: ___________________

Паспортные данные на момент сдачи крови (плазмы):____________________________

Телефон (обязательно): _____________________________________________________

Прошу, выдать  мне справку о количестве кроводач, плазмодач (форма № 448-05/у, № 405-05/у), осуществленных мною в ГУЗ УОСПК. 
Справку прошу выслать мне Почтой России по адресу (указать почтовый адрес с индексом):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: _____________                                ___________________       
___________________________
                                                                                                (подпись)                                                    (Ф.И.О.)

Заявление необходимо заполнить собственноручно разборчиво (печатными буквами чернилами черного или синего цвета). В заявлении необходимо указывать только информацию о донациях, осуществленных в ГУЗ УОСПК. Заполненное по форме заявление направить в учреждение любым из способов:

· отсканированное заявление по электронной почте uospk@mz73.ru
· почтовым отправлением Почтой России на адрес: город Ульяновск, ул.3 интернационала 13/96, ГУЗ Ульяновская областная станция переливания крови
По всем интересующим вопросам обращаться по телефону:

8-8422-32-14-87;​ 8-904-185-25-35.

(не нужную форму зачеркнуть)








