	  Председателю бюро МСЭ_______________________
От (ФИО, адрес, телефон)_______________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу провести медико-социальную экспертизу согласно Постановлению Министерства труди и социального развития от 13.08.96г. №965 "О признании гражданина инвалидом".

	Дата
	Подпись


