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	Приложение №4 




	
	Директору ______________________________________
________________________________________________
________________________________________________
от _____________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
СНИЛС:________________________________________
Документ удостоверяющий личность
Серия:__________________________________________
Номер:__________________________________________
Выдан:__________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
Дата выдачи:_______________________________
Адрес:__________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
Телефон:________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении технического средства реабилитации и ухода
  во временное пользование

Прошу предоставить техническое средство реабилитации во временное пользование на период с «___»___________20___г. по «__» ___________20___г.
	

	

	

	(наименование технического средства реабилитации и ухода)



К заявлению прилагаю следующие документы:
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	



Согласен на обработку моих персональных данных, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».


_____________                                                  ____________/_______________
 (дата заявления)                                                                      (подпись, расшифровка)
