Первому проректору

РГПУ им. А.И. Герцена

Козыреву В.А. 
от_________________________

_________________________

_________________________

                                                                                     ФИО полностью

_________________________

                                                                                           должность

_________________________

                                                                                          подразделение

_________________________

                                                                                          телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в программу добровольного медицинского страхования на 2011 год.

Дата                                                                                           Подпись
