	 



	Директору КУВО «УСЗН Левобережного района г. Воронежа»  Паршину С.В.
От __________________________________________
_____________________________________________
СНИЛС: _____________________________________
Паспорт серия:__________номер:________________ выдан:_______________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
дата выдачи:__________________________________
адрес: _______________________________________
_____________________________________________
Телефон:_____________________________________      



















ЗАЯВЛЕНИЕ
О предоставлении технического средства
реабилитации и (или) ухода во временное пользование

	

	Прошу предоставить техническое средство реабилитации и (или) ухода во временное пользование
на период с «___»__________20___г.                        по «___»______________20___г.
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование технического средства реабилитации)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________






____________________________________________
                      (дата и подпись заявителя)



