Генеральному  директору  
ДУ «Кіровоградський ОЦКПХ МОЗ»

Оперчук Н.І.
З А Я В А 
про надання послуг 

Замовник ______________________________________________________________________ (П І Б фізичної особи) 
Адреса проживання: ________________________________________________________________________________ 
телефон _____________________________ електронна пошта _________________________ 
Прошу здійснити забір біологічного матеріалу (за необхідності) та провести дослідження: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ (перелічити послуги та їх кількість або зробити посилання на додаток з переліком послуг )
з метою _______________________________________________________________________
Замовник повідомлений, що результати лабораторних досліджень, які свідчать про стан здоров’я фізичної особи, видаються при наявності посвідчення особи, якій належать ці персональні дані. 
Замовник повідомлений про фактори, які суттєво впливають на дослідження або інтерпретацію результатів. 
«___» ___________ 2025 р.                         

     ________________________________

                                                                                                            (підпис)
______________________________________________________________________________

Заяву прийняв:
«___» ___________ 2025 р.                         

     ________________________________

                                                                                                            (ПІБ, підпис)

Пункти прейскуранту:

