	
	Начальнику казенного учреждения Ханты- Мансийского автономного округа-Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
Скребову   Роману Владимировичу
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                                                                                                                                                   фамилия разборчиво, инициалы



	Виза 	руководителя подразделения
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                                                                                                                                     Расшифровка подписи: фамилия разборчиво, инициалы


Визы заинтересованных служб и специалистов:
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    фамилия разборчиво,
 инициалы


Отметка об исполнении
Издан приказ     от «___»__________20___года   №_______
Подпись специалиста________________


