
  Директору  ГБУ  «КЦСОН Арзамасского района»
             

от ________________________________________ 
(ФИО заявителя) 

 __________________________________________
                                                                          дата рождения:_____________________________

   категория:_________________________________ 
 адрес проживания: _________________________
__________________________________________
__________________________________________
паспорт: __________________________________
__________________________________________
СНИЛС:     ________________________________

заявление.

Прошу предоставить в прокат _______________________________________________
                                                                                                     (наименование реабилитационного средства)

на срок с «___» _____________  20___г.  по  «____» _____________ 20___г.

Обязуюсь бережно  относиться  к  имуществу,  вернуть  ____________________  в

исправном состоянии.

Даю согласие ГБУ «КЦСОН Арзамасского района» на обработку содержащихся в

настоящем заявлении персональных данных.

 «____» _____________ 20___ г.

_________________________
                                                                                                         (подпись)


	заявление.

