
Директору 
БУ ОО «КЦСОН
 Новосильского района»
Ткачевой Е.В.
от________________________________
                                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя либо законного представителя)

             ________________________________________________
                                                                                                                            (категория)

            ________________________________________________
                                                                                                                             (зарегистрированного (ой) по адресу)

________________________________________________
                                                                                                                           (место фактического проживания)

________________________________________________
                                                                                                                              (номер телефона)

Заявление

Прошу предоставить техническое средство реабилитации _____________________
_____________________________________________________ во временное
пользование на период с "___ " __________ 20___ г. по "___ " __________20___ г.
в связи с ______________________________________________________________
                            (указать причину нуждаемости в техническом средстве реабилитации)
Обязуюсь бережно относиться к имуществу, вернуть в исправном
состоянии.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ ≪О персональных данных≫.

«___»_______20__ г.                                            _____________________                        
         (дата)                                                                    (подпись)









