______________________________________
 (кому: ФИО, должность)

______________________________________
(от кого: ФИО, должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________ (ФИО гражданина, паспорт, СНИЛС), «__» _____________ года рождения, проживающий (-ая) по адресу: ___________________________________________________, отказываюсь от обязательной вакцинации от новой коронавирусной инфекции. 
Мое решение является добровольным и обдуманным. 
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