Главному врачу учреждения здравоохранения «Бобруйская городская поликлиника №1»
Якименко Н.А.

от гражданина (Ф.И.О.)
_________________________________
год рождения _____________________
проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________

тел.______________________________
паспорт серия
№______________
кем и когда выдан _________________
__________________________________________________________________

(идентификационный номер)

Адрес электронной почты (email)___________________________
Заявление:
Прошу осуществить административную процедуру* предоставить выписку из медицинских документов, содержащую информацию о проведенной вакцинации от инфекции COVID-19 для выезда за рубеж и получения сертификата о проведенной вакцинации. 
«
»
20
г.


/подпись/
*При подаче заявления и получении ответа заявитель обязан предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий личность при получении выписки.
_______________________________________________________________________________________________
Заявка на сертификат
	
	На русском языке

(согласно стр.31 паспорта)
	На латинице

(согласно стр.33 паспорта)

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	не заполнять

	Дата рождения

(число, месяц, год)
	

	Паспорт (серия и номер)
	

	Личный (идентификационный) номер
	

	Дата введения вакцины (первого компонента) 
	

	Дата введения вакцины 

(второго компонента) 
	

	Номер мобильного телефона для связи 
	

	Адрес проживания
	


Все поля обязательны к заполнению.

