                                                                        Директору ОБУСО  «Батецкий комплексный   

                                                                        центр социального обслуживания населения»   

                  О. В. Якущенко

                                                                       от ______________________________________ 

                                                                         паспорт:____________ №__________________

                                                                       выдан___________________________________

                                                                       ________________________________________,

проживающего (ей)_________________________

_________________________________________

                                                                          ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу оказать мне ________________________________________________________

платную(ые)  услугу(и) в виде:___________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
           Оплату за услугу гарантирую.

____________________________                                           «______»____________ 20____ г.

                           (подпись)

