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Rīgā, 20___.gada ____._______________



IESNIEGUMS



Lūdzu atbloķēt manu reģistrāciju pie ģimenes ārsta veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju datubāzē, sakarā ar:
· atbrīvojumu no ieslodzījuma vietas*;
· izrakstu no psihoneiroloģiskās slimnīcas;
· deklarētās dzīvesvietas maiņu.


*Pielikumā pievienota izziņa no Ieslodzījuma vietu pārvaldes 



________________________________
 (iesniedzēja paraksts)




