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ДО







ПРЕДСЕДАТЕЛЯ







на АДМИНИСТРАТИВЕН СЪД







П Л О В Д И В







З А Я В Л Е Н И Е






от …………………………………….






длъжност  ……………………………..


ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ,


С настоящото заявявам, че поради ………………………………. …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………. е необходимо да ми бъде извършено лабораторно изследване с PCR тест.



Същото ще бъде извършено в …………………………………………
Пловдив, …………  2020 г. 







С УВАЖЕНИЕ:
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