                                                           Губернатору Кемеровской области

А. Г. Тулееву

                                                           От__________________________

                                                            ______________________________

                                                           Проживающего по адресу:

                                                           _______________________________

                                                           _______________________________

                                                           _______________________________

Категория льготы________________

Заявление

Прошу возместить финансовые средства в сумме_______рублей, потраченные мною на приобретение медикаментов из-за отсутствия лекарства, назначенного мне врачом по льготному рецепту в аптеке.

Приложение: рецепт, копия чека

Дата «____»______20___г.                                                                       Подпись________-
