Запрос
Главному врачу ________________________________
________________________________________________
________________________________________________
От кого: _______________________________________
ИНН, адрес: ____________________________________
Запрос
о предоставлении информации по листку нетрудоспособности
«___» __________ 20__ г. № ____
Сведения о работнике: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу предоставить информацию: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение и способ ответа: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность ____________________ подпись ____________ фамилия, инициалы ____________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


