	Директору КГБУ СО «КЦСОН «Богучанский» 
М.М. Колесовой
От гр.___________________________________ 

________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________ 

(дата, месяц, год рождения)

Адрес регистрации________________________ 
________________________________________ 
Адрес прописки: _________________________ 
________________________________________ 
Телефон: ________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас   предоставить мне дополнительные социальные услуги.

________________________________________________________________________

    С   условиями   приема, снятия   с   обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, правилами поведения, сроком и порядком обслуживания ознакомлен(а) и согласен(а).

_______________________                                                                      ___________________

          Дата заполнения                                                                                          Подпись

