
                                                 Директору  ГБУ  « КЦСОН 
Шатковского района» 

                                                                    ____________________________________                                        
                                                                                          
от__________________________________
__________________________________         

( Ф.И.О. заявителя) 
категория:__________________________                                         
             
зарегистрирован (-а) по адресу: 
___________________________________ 
___________________________________ 
Место фактического проживания: 
___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Прошу    предоставить   в   прокат______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(наименование реабилитационного средства) 

на   срок    с   «___» ____________  20___г.   по  «____» _____________ 20___г.  

     Обязуюсь бережно относиться к имуществу,  вернуть  в исправном состоянии. 

      К заявлению прилагаю: 

1.___________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________ 
 
 

«____» _____________ 20___г.  
 

                                                                 _________________________                        
                                                                              
 
 


