
   

 

 
Главному врачу СПб ГБУЗ  

«Центр по профилактике и борьбе со СПИД  

и инфекционными заболеваниями». 

Виноградовой Т.Н. 

от _____________________ 
_____________________(ФИО) 

______________________(тел) 

 

 

Заявление на выдачу вещей/ 

ценных личных вещей/ценностей/документов умершего 
(указать нужное) 

Я,________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

имеющий паспорт_______________________________________________________________________________ 

                                                       (серия, номер) 

выданный _________________________________________________________ 
                                                            (когда и кем) 

проживающий по адресу_____________________________________________ 

прошу выдать согласно описи личные/ценные вещи/ценности/документы, 

хранящиеся в СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и 

инфекционными заболеваниями», в связи со смертью владельца. 

Сведения о пациенте: 

ФИО 

(полностью)________________________________________________________ 

Дата 

рождения__________________________________________________________ 

Дата поступления в 

стационар__________________________________________________________ 

Отделение 

__________________________________________________________________ 

Дата 

смерти____________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

Копию документа, удостоверяющего личность 

заявителя:_________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Дата__________________ 

Подпись_______________ 



   

 

 

 


