
Приложение № 2
к Положению о пункте проката предметов первой необходимости 
для новорожденных и детей 
в возрасте до 1,5 лет                             

ФОРМА

Директору ________________________
__________________________________
__________________________________
_________________________________
(наименование организации социального обслуживания) ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающего по адресу:
____________________________________________________________________
__________________________________
контактный телефон:________________


Заявление 

Прошу предоставить мне во временное пользование следующие предметы первой необходимости для ребенка (детей):                             ____________________________________________________________________________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]
«_____» ____________ 20 ______ г.                               __________________
                                                                                                                        (подпись)

Специалист, принявший заявление:

_______________________                 ____________________            ________________________
           (должность)                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)


