Начальнику главного управления по здравоохранению Миноблисполкома

Боярской Н.И.

Ивановой Ольги Павловны
222357, Минская область г. Воложин, 
ул. Минская, д.10 кв.3 +37529___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу заключить со мной договор на целевую подготовку в Витебском государственном медицинском университете по специальности _лечебное дело.
«     »  __________  2021 г.

                                            



                   (дата)                                                                                                         (подпись)
