
Директору 

________________________ 

________________________ 

От______________________ 

________________________ 

Адрес:___________________ 

________________________ 

Телефон:_________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении технического средства реабилитации во временное 
пользование 

Прошу предоставить техническое средство реабилитации во 

временное пользование на период с «____»____________20 ______  г. по 

«___»_____________20___г. 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
(наименование технического средства реабилитации) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1._________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

____________                                         ______________________ 
                            (дата)                                                                 (подпись заявителя) 
 

 


