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Директору ГОАУСОН «Ловозерский КЦСОН» Шемякиной М.В.

от гр. ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

дата, месяц и год рождения _________________,

проживающего по адресу ___________________
_________________________________________,

паспортные данные ________________________
_________________________________________,
телефон __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне платные услуги в соответствии с согласованным со мною перечнем платных услуг на условиях полной оплаты.

С условиями оказания услуг, сроками и порядком оказания услуг ознакомлен(а) и согласен(а).

Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
______________________                                                   _____________________

             (дата заполнения)                                                                                                  (подпись Заказчика)
Заключение руководителя Учреждения: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________                                                   _____________________

                        (дата)                                                                                                     (подпись руководителя)

