Директору 
БУОО «КЦСОН 
Новосильского района»
Ткачевой Е.В.
_______________________________
_______________________________
_______________________________


Заявление

Прошу Вас предоставить автотранспорт Нива для срочной доставки лекарственных препаратов и продуктов питания для                                             _                                 
                                                                          проживающей по адресу:_________                                                        ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                                     


«____» ____________ 20 __ г.                             __________________
                                                                                              (подпись)        




Директору 
БУОО «КЦСОН 
Новосильского района»
Ткачевой Е.В.
_______________________________
_______________________________
_______________________________


Заявление

Прошу Вас предоставить автотранспорт Нива для___________________                    ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                                     


«____» ____________ 20 __ г.                             __________________
                                                                                              (подпись)               
       
