





Директору






КЗ «Бериславський медичний коледж»







Кучеру В.П.







__________________________________







__________________________________

ЗАЯВА


Прошу належні мені кошти за безпосереднє керівництво практикою студентів КЗ «Бериславський медичний коледж» ХОР перерахувати на банківську картку № ____________________________________________ відкриту у банку ________________________________________________ 


Присвоєний мені ідентифікаційний код _________________________

__________________




__________________________

