                                                                                                    Директору 
                                                                                                    РОФ ПРКН СО «Новая Жизнь»
                                                                                                    Регионального общественного фонда 
                                                                                                    помощи различным категориям населения
                                                                                                    Свердловской области «Новая Жизнь»
                                                                                                    Евсеевой Вере Ивановне

                                                            Заявление 
Я,  __________________________________________________________________________________
Проживающий (ая) по адресу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________Контактный телефон ___________________________________________________________________
Прошу оказать содействие в решении медицинских и социально-психологических проблем. Использование предоставленных мною в заявлении персонифицированных данных разрешаю.
Доверяю разглашение диагноза «ВИЧ-инфекция» для представления моих интересов в различных ведомствах.
Дата                       
Подпись                                                                           Директор _______________________В.И. Евсеева
                                                                                               
_____________________________________________________________________________________
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