Директору МУЦСО Октябрьского района 
Барановой Л.Н.

                                                                                                                        От____________________________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество(при наличии) гражданина)
                        ________________________________________________, _________________________,

                                                                                                                                             (дата рождения гражданина)                                                
                                 __________________________________________________________________________,

                                                                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
___________________________________________________________________________

                                сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                  (контактный телефон, e

Заявление

на оказание дополнительной социальной услуги по перевозке инвалидов и граждан, имеющих ограниченные возможности в передвижении.
Прошу предоставить мне услугу по перевозке инвалидов и граждан, имеющих ограниченные возможности в передвижении, оказываемые  МУЦСО Октябрьского района  «____»__________20____года ______________________________________________________________________________






(пункт назначения)
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9  Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"_________________________________                                                                                                                                                                           








(согласен/ не согласен)

___________ (________________________)                                                                    "_____" __________________г.

         (подпись)                                     (Ф.И.О.)                                                                                                                                  дата заполнения заявления
