Главе администрации
Ворошиловского района Волгограда

А.В. Шейкину

от 


,

проживающего по адресу:


,

контактный телефон: 



.
Заявление.

Прошу Вас ходатайствовать перед страховой компанией о выдаче (продлении срока действия) полиса обязательного медицинского страхования 

(Ф.И.О., место регистрации)

в связи с 


(подпись)

(дата)
