
Директору  

АНО СОГ «Добро рядом» 

Балтачеевой А.Н.  

                                            от _____________________________ 

                                            _______________________________ 

                                                                       _______________________________ 

                                            Адрес: ________________________ 

                                            _______________________________ 

                                            _______________________________ 

_______________________________ 

                                            Телефон: ______________________ 

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении технического средства 

реабилитации во временное пользование 

 

Прошу   предоставить   техническое с  редство   реабилитации   

во временное пользование на период с  «_____» _____________ 20_____ г.   по  

«______» _____________ 20_____ г. 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

(наименование технического средства реабилитации) 
 

       К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

_______________                                         ____________________________ 

             (дата)                                                                  (подпись заявителя) 

 

 


