                          Генеральному директору АНО « ЦСП « Гавань Надежды »
                                                                                                         Муратову Ю.А.
                                            
                                                 от ____________________________________   

                                                            _______________________________________________

                                                        Дата рождения_________________________
                                                        Адрес ________________________________
                                                        ______________________________________
                                                      
Заявление
Прошу предоставлять с «___»  ___________20    г  
1. Дополнительные социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания:
	Дополнительная социальная услуга
	Стоимость 1 услуги
	Отметка о нуждаемости
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С условиями оплаты ознакомлен(а)  и согласен(а). Оплату гарантирую.
    «________»______________20    г
Подпись____________  (___________________________)
______________________________________________________________________________________________________________________________________

