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Директору ГБУ «КЦСОН Ардатовского района»

от__________________________________________________
______________________________________________?
находящегося(ей) на обслуживании 
в отделении №_____________________________________
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Приложение 2

ГБУ «КЦСОН Ардатовского района», 
проживающего(ей) по адресу:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить дополнительные платные услуги

Об условиях оплаты и сроках предоставления услуг информирован.

/
(подпись)
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