Приложени №1 к Положению о пункте проката технических средств реабилитации ОБУСО «КЦСОН Кореневского района»                                                                                                                             

                                                           			                          Директору ОБУСО «КЦСОН
						      	   	                        Кореневского района»
                                                                                                                               В.А.Пугачевой
	                                                             					                               								                  от____________________________
	                                                                                                ______________________________
                          					                 категория______________________                                          
                                        				               проживающего(ей) по адресу:                                         
                                                                                                         ________________________________
                                                                                                         ________________________________                                                                                                     
                                                                                                         ________________________________
                                                                                                          паспорт: серия ________№_________ 
                                                                                                         выдан __________________________
                                                                                                          _______________________________


З А Я В Л Е Н И Е


     Прошу выдать во временное пользование ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование средства реабилитации)
для ____________________________________________________________________________________________________________________________________

на период с «____» _____________ 20__г.  по «____» ____________20__ г.
      Оплату за пользование средством реабилитации обязуюсь внести в сумме
__________________________________________________________________________________________________________________________
(прописью)
___________________                                                               ___________________
                (дата)                                                                                                                              (подпись)





        Заключен (продлен) договор №

 ________________от____________________20___г.
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