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Директору МКУ «Реабилитационный центр»
___________________________________________
От___________________________________________
(ФИО гражданина)
Проживающего по адресу:
______________________________________________
______________________________________________
(контактный телефон, e-mail)
Паспорт: серия ________№________________________
Выдан__________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Заявление
о предоставлении реабилитационного и (или) игрового оборудования во временное пользование

Прощу предоставить моему ребёнку_____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
во временное пользование следующее оборудование:_______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Прошу передать оборудование во временное пользование на период с _______________20___г.   до _______________20___г.
К заявлению прилагаю следующие документы:____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________/___________________
							       дата                          подпись заявителя
Своей подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных для целей, предусмотренных настоящим Положением.
Ознакомлен(а), что в любое время вправе обратиться с письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.
							____________/____________________
							       дата                 подпись заявителя
Уведомление о принятом решении прошу сообщить мне посредством (электронная почта, сообщение в WhatsApp или SMS на номер телефона, забрать лично)
						 			_________________________
            Подпись заявителя
