
                                                                                           Директору ГБУ КЦСОН Сеченовского района» 
                                Малеевой С.Е. 

                                                                                         от ________________________________________ 
находящейся (ей)  на надомном  обслуживании в 
отделении № _____ ГБУ «КЦСОН Сеченовского  

                                                                               района»  проживающего (ей) по адресу: 
________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу предоставить дополнительные услуги ___________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Об условиях оплаты и сроках предоставления услуг информирован. 
 

________________ /_______________________/ 
Подпись 

                                                                               «______» _______________________20 ___ год 
                                                                             
                                                                                            
 
 

 


