   Главному врачу Барановичского зонального ЦГиЭ               Александровичу Валентину Владимировичу
З А Я В Л Е Н И Е
Заказчик:__________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________

Телефон (домашний, мобильный)  ____________________________________________________

Прошу провести исследование мазков из зева и носа на COVID-19 методом ПЦР с забором материала. Исследование необходимо для выезда за пределы РБ (указать причину)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения ___________________________________________________________

Обязуется предоставить всю необходимую информацию.

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).

Дата_______________                          Подпись___________                     __________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О.)                        
	


Главному врачу Барановичского зонального ЦГиЭ                 Александровичу Валентину Владимировичу
З А Я В Л Е Н И Е
Заказчик:__________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________

Телефон (домашний, мобильный)  ____________________________________________________

Прошу провести исследование мазков из зева и носа на COVID-19 методом ПЦР с забором материала. Исследование необходимо для выезда за пределы РБ (указать причину)___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения ___________________________________________________________

Обязуется предоставить всю необходимую информацию.
Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).

Дата_______________                          Подпись___________                     __________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О.)                        
