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Приложение 2
к  Положению о пункте проката
 технических средств реабилитации


Директору
 бюджетного учреждения
Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры
«Няганский комплексный центр 
социального обслуживания населения»
В.Н.Медведевой
________________________________________
                                                                               (ФИО гражданина)

________________________________________
проживающего по адресу:
________________________________________
льготная категория________________________



заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас выдать во временное пользование следующее технические средства реабилитации:
________________________________________________________________
                              (наименование технического средства реабилитации)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
в связи с_________________________________________________________
                     (указать причину нуждаемости в техническом средстве реабилитации)
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________




«_____»________________20____г.                                       ______________
                                                                                                    (подпись гражданина)









