Заявление                                      Главному врачу 

______________


 Минской ЦРКБ
  





  Барсамяну Г.Т.
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
заявление.


Прошу заключить с ______________________________
_________________________________________________________

договор на целевую подготовку в УО «Борисовский государственный медицинский колледж» по специальности  лечебное дело 2-79 01 01 лечебное дело.
___________________




______________






