[Tashkilot nomi] directori
[F.I.Sh.]ga
[Manzilda yashovchi]
[F.I.Sh.]dan
Tel: [telefon raqami]
ARIZA
[Hujjat matni shu yerga yoziladi — vaziyat tafsilotlari, so'rov yoki tasdiqlanayotgan fakt]
[Sana]	[F.I.Sh.] ______________ (imzo)
Namuna umumiy xarakterga ega. Aniq vaziyat uchun klinikadan maslahat oling.




