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Директору КУВО «УСЗН Советского 

района г. Воронежа»

                                           ________________________________

                                                                     ФИО заявителя___________________

                                            ________________________________

СНИЛС_________________________

Паспорт: серия__________________ 

номер__________________________

выдан:_________________________________________________________дата выдачи_____________________

адрес:_________________________________________________________

телефон: _______________________

ФИО представителя по доверенности ______________________________________________________________

доверенность: серия ______________

номер __________________________

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.

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование технического средства реабилитации)
    К заявлению прилагаю следующие документы:

    1. ______________________________________________________________

    2. ______________________________________________________________

    3. ______________________________________________________________

                                               ____________________________
                                                                      (дата и подпись заявителя)


