
Директору ГБУ «КЦСОН 

по Каргапольскому району»

Л.П.Немкиной

от_____________________________

_______________________________

_______________________________

проживающего__________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

тел.____________________________

Заявление

Прошу предоставить за плату во временное пользование техническое 
средство реабилитации

________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________

(наименование и описание предмета проката)

С договором проката технических средств реабилитации ознакомлен(а) и 
согласен(а).

«____»____________20___г. __________/______________

(подпись) (расшифровка)


