Директору ОГАУСО ГЦ
«ЗАБОТА» в г. Ульяновске
А.П. Курылевой
от _____________________
________________________
(Ф.И.О. полностью)

проживающего/ей  по адресу__________________________________________
Тел.:____________________


Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас разрешить посещение получателя социальных услуг ________________________________________________________________________________________________________________, «__» _______20___ г. 
                                (Ф.И.О., дата рождения)
с __ час. __ мин.. до ___час.___ мин. 
      




               ________________ 
                            дата

________/_______________подпись    расшифровка


