	
	Приложение №2
к Положению о пункте проката технических средств реабилитации и ухода




Директору КУВО «УСЗН Хохольского района»
Дорохиной О.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.
___________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование технического средства реабилитации)

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


							______________________________
									(дата и подпись заявителя)





