Главе департамента здравоохранения Кировской области
______________________________

От ________________________________________________________________________________________, проживающего по адресу: ___________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на предоставление государственной услуги

Прошу предоставить компенсацию расходов по проезду за пределы области к месту лечения и (или) медицинской консультации и обратно. 

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы: 

1.

2.

Дата                                                                                                      Подпись

