Директору ОАУСО «Холмский КЦ»
                                            _____________________________________
                                            _____________________________________
                                            от ____________________________________
                                            _____________________________________
                                                                                    Паспорт серия: ________________________
                                           номер: ________________________
                                     выдан (кем): ________________________
                                            ______________________________
                                                                                             дата   выдачи: _____________________
Адрес: ________________________________
                                            ______________________________
                                            ______________________________
                                  Телефон: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении технического средства
реабилитации 

    Прошу  предоставить  техническое  средство  реабилитации  
 на период с "__" ________________________ 20__ г. по "__" _____________________ 20__ г.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                             (Наименование технического средства реабилитации)

    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________

                                               
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка)
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