Начальнику главного управления здравоохранения Миноблисполкома

Боярской Н.И.

_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
заявление.

        Прошу заключить со мной договор на целевую подготовку в Гомельском государственном медицинском университете по специальности _______________________
___________________________________________________
__________20






