
Директору 
БУ «Нижневартовский 
многопрофильный 
реабилитационный 
центр»
О.Н. Ивановой
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________


заявление.

Прошу оказать разовые платные социально-_________________________________ услуги _____________________________________________________________________________
(наименование и количество услуг)
моему ребенку_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________г.р.,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего)
проживающему по адресу__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________.

О стоимости и условиях оказания услуг осведомлен(а). 


	
	(дата)

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
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