Заместителю главного врача по медицинской части учреждения здравоохранения «39-я городская клиническая поликлиника»  Гусар Е.С.
от гражданина (Ф.И.О.)
______________________________________
год рождения __________________________
проживающего по адресу:
______________________________________
тел.___________________________________
Адрес электронной почты (email)________________________________
Заявление
Прошу предоставить мне (заменить «старого образца») сертификат о вакцинации от инфекции COVID-19 с размещением в нем QR-кода для мобильного приложения «Путешествую без COVID-19». Место проведения вакцинации (указать): поликлиника, прививочный пункт ст.метро «Ковальская слобода», ст.метро «Могилевская», по месту работы __________________________________.
Сертификат прошу выдать (указать): в поликлинике, на  пункте ст. метро «Ковальская слобода», ст. метро «Могилевская».

Дата заявки   «___»__________2022г.
*При получении сертификата, выписки заявитель обязан предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, готовность до 4-х рабочих дней с даты подачи заявки.
	
	На русском языке

(согласно стр.31 паспорта)
	На латинице

(согласно стр.33 паспорта)

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	не заполнять

	Дата рождения

(число, месяц, год)
	

	Паспорт (серия и номер)
	

	Личный (идентификационный) номер
	

	Данные о гражданстве (подданстве).
	

	Место вакцинации
	

	Название и дата введения вакцины (первого компонента) 
	

	Название и дата введения вакцины (второго компонента) 
	

	Название и дата введения бустерной 3-й дозы вакцины
	Указать, если вводилась 

	Название и дата введения другой дозы вакцины
	Указать, если вводилась

	Номер мобильного телефона для связи 
	

	Адрес проживания
	

	Выдать сертификат
	в поликлинике, на  пункте ст.метро «Ковальская слобода». ст. метро «Могилевская».

	
	


Все поля обязательны к заполнению.

