Министерство социальной защиты
населения администрации

Владимирской области

от __________________________

_____________________________

______________________ г.р.

зарегистрирован. по адресу: 

_____________________________

_____________________________

                                                                                          тел.__________________________
                                       З А Я В Л Е Н И Е .


Прошу предоставить путевку в  социально-оздоровительный центр для граждан

пожилого возраста и инвалидов ______________________________________________ 
на период ________________________________________________________________
           С условиями предоставления путевки ознакомлен/а/.
Дата






Подпись






           Заявление принято ________________







           Зарегистрировано под № ___________

