Директору БУ ОО 
«КЦСОН Новосильского района»
Е.В. Ткачёвой
от__________________________
___________________________
___________________________
                                                                   (число, месяц, год рождения)
                                                                               ___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
                                                                      (адрес проживания)

Заявление:
Прошу предоставить услугу ___________________________.


Дата______________________
Подпись___________________




Директор БУ ОО 
«КЦСОН Новосильского района»
Е.В.Ткачевой
от__________________________
___________________________
___________________________
                                                                   (число, месяц, год рождения)
                                                                               ___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
                                                                      (адрес проживания)


Заявление:
Прошу предоставить услугу ___________________________.


Дата______________________
Подпись___________________
