
Министру  здравоохранения 

Республики Алтай 

С.М. Коваленко 

от _____________________________________ 

_______________________________________ 

адрес __________________________________ 

_______________________________________ 

тел. ___________________________________ 

эл.почта _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


