Главному врачу
ФКУ «Казанская ПБСТИН»
Минздрава России
доктору медицинских наук
профессору Р.Р. Хамитову
от__________________________
(ФИО обращающегося)
____________________________
____________________________
(контактные данные: адрес, телефон и др.)
____________________________
____________________________
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