Директору

БУ «Комплексный центр 

социального обслуживания населения 

«Городская социальная служба»

Варжинской Елене Николаевне

от________________________________,

                                                                           (ФИО клиента)

                                                                проживающего по адресу:

___________________________________

      льготная категория__________________

___________________________________

Заявление


Прошу Вас выдать во временное пользование, следующее техническое средство реабилитации:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(наименование технического средства реабилитации)

сроком на ____________________в связи с___________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(указать причину нуждаемости в техническом средстве реабилитации)

__________________                                                                      ___________________

             (дата)                                                                                      (подпись клиента)                                          

