Приложение 1

Директору
________________________
________________________
________________________
от гражданина ___________
________________________
Домашний адрес: _________
________________________
Телефон _________________



Заявление

Прошу предоставить ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО получателя социальной услуги, дата рождения, родственная связь)

проживающему по адресу: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________,
дополнительную социальную услугу по предоставлению комнаты повышенной комфортности на период с _____________________ по ______________________________. 


___________________________
(подпись заявителя)







Заявление зарегистрировано ________________                            _________________________                                                                                                                                                                  	                                                    (дата регистрации)                                  (подпись и расшифровка сотрудника)








