В Комитет социальной защиты населения







     
Администрации Одинцовского района







     
от гр. ______________________________



                          

___________________________________



                          

___________________________________



                          

___________________________________



                          

проживающего по адресу: ____________







     
___________________________________



                          

___________________________________







      
___________________________________



                          

телефон ____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне путевку в «Одинцовский геронтологический центр».

_______________ 






_________________

         /дата/









   /подпись/

