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Директору МБУСОССЗН «Комплексный центр социального обслуживания населения
Красногвардейского района»
Свистунову А.В
Иванова  Петра Семеновича
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​(Ф.И.О.заявителя)

___________________________________

Категория:__Инвалид II группы__________
Зарегистрирован по адресу:

__г. Бирюч, ул. Ленина, д.1______________
___________________________________

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить в  прокат технические средство реабилитации коляска инвалидная, на срок с «01»октября 20 21г. до «31»  октября 2021 г.

 Обязуюсь бережно относиться к имуществу, вернуть в исправном состоянии.  
                                                                                     «01» октября 2021 г. 
                                                                                       __Иванов П.С. (подпись)

