                                                                            Директору БУ ОО «КЦСОН 
                                                                            Новосильского района»
                                                                            Ткачёвой Е. В.
                                                                             __________________________
                                                                             __________________________
                                                                            Проживающая (ий) по адресу:
                                                                            __________________________
                                                                            __________________________


заявление
Прошу выдать путёвку на оздоровление в областной центр социальной профилактики и реабилитации инвалидов «Солнышко».


Дата                                                                                  Подпись


                                                                            Директору БУ ОО «КЦСОН 
                                                                            Новосильского района»
                                                                            Ткачёвой Е. В.
                                                                             __________________________
                                                                             __________________________
                                                                            Проживающая (ий) по адресу:
                                                                            __________________________
                                                                            __________________________


заявление
Прошу выдать путёвку на оздоровление в областной центр социальной профилактики и реабилитации инвалидов «Березка».


Дата                                                                                  Подпись
