Директору КЦСОН
Верхнеуральского муниципального района

Ивановой Ольге Александровне
_____________________________________

                                                                                 (ФИО)

_____________________________________

                                                                               (проживающий по адресу)

_____________________________________

                                                                                 (паспортные данные)№ телефона
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Заявление

    Прошу предоставить мне бесплатно техническое средство реабилитации__________________________________________________________________

на срок, обусловленный в договоре _______________________________________________

____________________________________

(подпись)                    (расшифровка)

______________________

                                                                                                                   (дата)
