Ректору 
ЧОУ «СПб ИНСТОМ» 
Чибисовой М.А.

от _________________________________________________________________________________________________________
	(Фамилия, Имя, Отчество)	
_________________________________________________________________________________________________________
(Паспорт: серия, номер, когда, кем выдан)
___________________________________
(Контактный телефон)
_______________________________________________
(Электронная почта)


Уважаемая Марина Анатольевна!
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас направить в мой адрес выписку из протокола заседания аккредитационной комиссии на основании Приказа Минздрава России от 06.06.2016 № 352н Приложения 1 п.8  по почте ценным отправлением с уведомлением о вручении на имя ________________________________________________________________________ по адресу:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(точный почтовый адрес в формате: индекс, улица, дом, корпус, квартира, город, область )



    	
    Дата                                                ______________________ / _______________________
                                                                                                    (подпись)                                           (расшифровка)

