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ДО







ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА

ПРОГРАМНИЯ СЪВЕТ НА 

„Програма на столична община за 
финансово подпомагане на семейства и двойки 
с репродуктивни проблеми, нуждаещи се от 
ин витро процедури с донорски яйцеклетки“

от

........................................................................................................
(име, презиме, фамилия, адрес)

увАЖАЕМИ г-Н председател,

С настоящото Ви информирам за резултатите от проведената ин витро процедура в лечебното заведение ............................................................................................, както следва:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
С УВАЖЕНИЕ,
.......................................................

(подпис)
