
Приложение 1
к Положению…
(Форма)

Главному врачу 

Государственного казенного учреждения здравоохранения "Центр крови 
Ленинградской области"
_________________________________________
от донора ________________________________

_________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Паспорт (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
_________________________________________

_________________________________________

Адрес регистрации по паспортным данным:

_________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о присвоении почетного звания Ленинградской области
"Почетный донор Ленинградской области"
Прошу присвоить мне почетное звание Ленинградской области "Почетный донор Ленинградской области".

Документы прилагаются:

копия документа, удостоверяющего личность донора;

справка о количестве донаций донорской крови и ее компонентов (унифицированная форма медицинской документации № 448/у, утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 октября 2020 года № 1157н).
"____"______________ 20 ___ года                _____________      ____________________________
                                                                                               (подпись)                        (фамилия, имя, отчество)

