Начальнику главного управления по здравоохранению Миноблисполкома

Боярской Н.И.
Иванов Павла Сергеевича

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

заявление.


Прошу заключить с моей дочерью (моим сыном) ____Ивановой Ольгой Павловной__договор о целевой подготовке в «Борисовский государственный медицинский колледж» по специальности «лечебное дело».
_______________                                                              ______________

         дата                                                                                                                                                    подпись
