	Представитель:
	
	Директору 
ГБУ РК «ЦСО Черноморского р-на»
Марковой Я.В.

	(Ф.И.О. полностью)
	
	(Ф.И.О. руководителя)

	паспорт:
	
	
	(Ф.И.О. заявителя полностью)

	серия
	______
	№
	_______
	
	Проживающего по адресу:

	выдан (кем, когда):__________
	
	_____________________________________

	__________________________
	
	_____________________________________

	Контактный телефон:________
	
	контактный телефон
	_________________

	__________________________
	
	паспорт (свидетельство):

	
	
	серия
	_________
	№
	_____________

	
	
	выдан (кем, когда)______________________

	
	
	


Заявление

Прошу предоставить_________________________________________________ _____________________________________________________________________
(указать наименование технического и другого средства реабилитации)

_____________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
на срок с 
20
г. по______________20 __г.

Прилагаю документы:__________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данным документом  я, _____________,  даю  свое  согласие  ГБУ РК «ЦСО Черноморского района»  на использование и  обработку своих персональных данных исключительно для осуществления полномочий, необходимых для оформления документов на получение ТСР. 

«
»
20__ г.
подпись


