                                                                     Генеральному директору
                                                                                           ООО СМК «УГМК – Медицина»

                                                    И.Л. Леонтьеву 

Заявление

                                                 от_________________________________________
_________________________________________
(ФИО полностью)

__________________________________________________
(дата рождения)
город______________________________________________
улица______________________________________________
дом______________корп.___________кв.________________

(адрес по прописке)

Прошу внести изменения в сведения о документе, удостоверяющем личность, представленном при оформлении полиса №_______________________________.

Старый документ серия_________№__________________________________выдан
(кем)_________________________________________________________________

______________________________________________________________________
(когда)________________________________________________________________ 

 Новый документ серия_________№__________________________________выдан

(кем)_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________                                                                          
(когда)_______________________________________________________________________                                                                   ______________/____________

 (подпись/расшифровка)

Дата_____________________
