
Образец заявления 

Подпись 

Дата 

 

 

 

 

Председателю Правления 

РГП на ПХВ «Национальный 

координационный 

центр экстренной 

медицины» МЗ РК 

Адильбекову Е.Б. 

от  
(ФИО) 

контактный телефон: 

e-mail: 
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