Директору КНП «Центр первинної
медико-санітарної допомоги» 
Чортківської МР
Тетяні ОВСИНСЬКІЙ

від __________________________________
(ПІП)
адреса:____________________________________________________________________
тел. _________________________________
ел. пошта:____________________________


Подяка
[bookmark: _GoBack](пишеться в довільній формі з викладенням суті порушеного питання, обов’язкова вказівка адресата ) 










____________                                                                                ____________
(дата)                                                                                              (підпис)


