Veselības inspekcijas
Uzraudzības plānošanas un attīstības departamenta
Reģistru nodaļas
Ārstniecības iestāžu reģistram 
Talejas ielā 1, Rīgā, LV – 1026

iesniegums.


Lūdzu izslēgt no Ārstniecības iestāžu reģistra (ārstniecības iestādes nosaukums, kods un kontakttālrunis).
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