







Приложение № 2

к приказу от 03.10.2013 № 157

	
	Директору ОГБУ СРЦН «Феникс»

Сулимовой Н.В.

От _________________________________,

Проживающего (ей) по адресу:

_____________________________________
Паспорт ___________  серия ___________
Выданный ___________________________
Тел.: ________________________________


Заявление


Прошу оказывать мне (ребенку)

_____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя)
платную услугу ______________________________________________________________





(наименование услуги)

Дата

«___»__________ 20 ___ г.

___________/______________________

Подпись
 Расшифровка подписи

