Председателю Минской городской комиссии по отбору для бесплатного предоставления попытки экстракорпорального оплодотворения
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________________________________
(фамилия, имя, отчество супруги)

________________________________
(фамилия, имя, отчество супруга)
проживающие по адресу: __________
________________________________
тел. ____________________________

Заявление
Мы, _____________________________________________________
(Ф.И.О. супруги)

______________________________________________________________
(Ф.И.О. супруга)

просим предоставить бесплатную попытку ЭКО.

_________________		______________		___________________
(дата)					(подпись супруги)		(инициалы, фамилия супруги)

					___________________		___________________________
					(подпись супруга)		(инициалы, фамилия супруга)


