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                                                                                                                Директору ОБУСО “КЦСОН     
                                                                                                                Октябрьского района” 
                                                          Рудаковой Т.А.
                                                                                           от гр. ___________________________
                                                                                                                                     (Фамилия, имя, отчество)
                                                                                             ________________________________
                                                                               Дата, месяц и год рождения
                                                                                             ________________________________
                                                                                              Адрес проживания ________________
                                                                                                _____________________________
Заявление
Прошу Вас предоставить мне дополнительные услуги, не входящие в федеральный перечень, согласно перечню дополнительных платных услуг, согласованного с комитетом социального обеспечения Курской области от 05.05.2012 года.

_______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(виды  дополнительных  услуг)


 « ___ » ________ 20____ г.                                                                          Подпись ____________




