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Заявление
Прошу внести меня в регистр прикрепленного населения ГБУ РО «ГКБ №4»

ФАМИЛИЯ___________________________________________ИМЯ______________________________________________________
ОТЧЕСТВО ________________________________________ДАТА РОЖДЕНИЯ: __________________________________________
ПАСПОРТ Серия______________  №______________ кем и когда выдан, код подразделения__________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
СНИЛС______________________________________________ ТЕЛЕФОН_________________________________________________
ПОЛИС Серия _______________номер ___________________________ ЕНП_______________________________________________ 
СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ ___________________________________________Регион________________________________________
АДРЕС регистрации______________________________________________________________________________________________
АДРЕС пребывания________________________________________________________________________________________________
МЕСТО РАБОТЫ__________________________________________________________________________________________________

