Проектору по науке и развитию
ЧОУВО СПбМСИ
Шумилкину В.Р.
от 
[bookmark: _GoBack]______________________________
ф.и.о. полностью
______________________________
Паспорт _______ _______________
          серия	        номер
								______________________________
									         кем и когда выдан
								______________________________
								______________________________
								Телефон ______________________
								e-mail _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас выслать по нижеуказанному адресу документ, подтверждающий прохождение первичной аккредитации/первичной специализированной аккредитации (выписка из итогового протокола / свидетельство об аккредитации) в 
нужное подчеркнуть
ЧОУВО «Санкт-Петербургский медико-социальный институт» в ________ году по специальности: ________________________________________________________________
	Оплату почтового отправления обязуюсь провести за свой счет.
	
Адрес отправления:
	Индекс: ________________________________________________________________
	Страна (край, область и т.д.)  ______________________________________________
	Район: _________________________________________________________________
	Населенный пункт (город, поселок, село, деревня и т.д.):
 	________________________________________________________________________
	Улица (бульвар, переулок, шоссе и т.д.) ______________________________________
	Дом _____________________________
	Корпус __________________________
	Строение ________________________
	Литера __________________________
	Квартира ________________________ 

Дата:							Подпись:
