	                                                   Председателю

                                                   Центральной МРЭК  №1





                  Лазовику С.В.






                                   Ф.И.О. инвалида (без сокращения)

Заявление


          проживающий по адресу:

Дата



                  г. Могилев, улица, дом, квартира






          домашний телефон


Прошу пересмотреть решение МРЭК (указать название МРЭК: межрайонная МРЭК г.Бобруйска, Бобруйская межрайонная МРЭК, Кричевская межрайонная МРЭК, специализированная офтальмо-травматологическая, психиатрическая МРЭК и дату освидетельствования), так как я с ним не согласен.










                       Подпись

	                                                   Председателю 

                                                   Центральной МРЭК № 2





                  Луговой И.В.






                                           Ф.И.О. инвалида (без сокращения)

Заявление


          проживающий по адресу:

Дата



                  г. Могилев, улица, дом, квартира






          домашний телефон


Прошу пересмотреть решение МРЭК (указать название МРЭК: межрайонная МРЭК №1-№2, Горецкая межрайонная МРЭК, специализированная фтизиатрическая МРЭК и дату освидетельствования), так как я с ним не согласен.

                  Подпись

	                                                   Главному врачу





                  Карпечину М.М.





                                           Ф.И.О. инвалида (без сокращения)

Заявление


         проживающий по адресу:

Дата



                  г. Могилев, улица, дом, квартира






         домашний телефон


Прошу пересмотреть решение Центральной МРЭК (указать название Центральной МРЭК №1 или Центральной МРЭК №2          и дату освидетельствования), так как я с ним не согласен.

                                                                                                     Подпись


