
Заявление
о выдаче технических средств реабилитации 

во временное пользование

Директору СОГБУ «Руднянский 
КЦСОН»
Золотовой Галине Григорьевне 

от__________________________
(Ф.И.О. ГРАЖДАНИНА)

проживающего по адресу:

льготная категория

Заявление

Прошу Вас выдать во временное пользование следующее техническое 
средство реабилитации:

сроком на
(наименование технического средства реабилитации)

В СВЯЗИ с

(указать причину нуждаемости в техническом средстве реабилитации)

(дата) (подпись) (расшифровка подписи получателя)


