ОБРАЗЕЦ!
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ ПИШЕТСЯ ОТ РУКИ 	          

   Директору ООО «КДИ»
Ивонину Константину Сергеевичу
От______________________________________
________________________________________
Проживающего__________________________
________________________________________
     Паспорт серия __________номер ___________
                                                                                                            Дата выдачи ____________________________
                                                                                                            Кем выдан______________________________
                                                                                                           Телефон для связи _______________________



Прошу выдать (лично)/направить на эл. почту ________________________________ копии моих медицинских документов, а именно: ______________________________________________________________________________________
для/в связи ____________________________________________________________________________
Мне разъяснено и понятно, что электронная почта является открытым источником информации и незащищённым открытым каналом связи. За несанкционированный доступ к моему почтовому ящику третьих лиц, а равно и за доступ к моим персональным данным сведениям, и утечку информации ООО «КДИ» ответственности не несет. Настоящим принимаю на себя ответственность и все риски, связанные с несанкционированным доступом к моему почтовому ящику (персональным данным, сведениям) третьих лиц. 

                                                                                   


                                                                                             ФИО пациента _____________________________
                                                           Подпись _________________
                                                           Дата ____________________
