Директору КГБУ СО
«КЦСОН Северо-Енисейский»» 
В. М. Гайнулловой

От  гр._______________________________
                      (ФИО полностью)
Дата рождения _______________________                                                                                                                
Паспорт: серия _______ № _____________
Выдан ______________________________
____________________________________                                                                                   Адрес места проживания:______________
____________________________________                                                           
Телефон:  ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,______________________________________________________________________,
(ФИО)
[bookmark: _GoBack]прошу  предоставить  мне  услуги  «Школы  ухода  за  гражданами пожилого возраста и инвалидами». 
Обучение прошу проводить в  ______________________________________________.
                                                              (индивидуальной или групповой	 форме)






«___ »____________20____г.                                                              _________________
                                                                                                                (подпись заявителя)


Согласен (на) на обработку и использование моих персональных данных.

_______________________
(подпись заявителя)




