ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

работников __________________________________________________________

                                        (указать наименование организации здравоохранения)
в поддержку обращения «О несогласии с проектом Закона Республики Башкортостан, ограничивающим круг получателей мер социальной поддержки на селе», направляемого в адрес Главы Республики Башкортостан Р.З. Хамитова, Правительства Республики Башкортостан, депутатов Государственного Собрания – Курултая Республики Башкортостан. 
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