Приложение 1
к приказу директора 

ГБУСО «Буденновский КЦСОН»

от 15.01.2015 г. № 90-п

Директору ГБУСО «Буденновский комплексный 

центр  социального обслуживания населения»
от________________________________________

__________________________________________

проживающего_____________________________

__________________________________________ 

паспорт  серия__________№_________________ 

выдан_____________________________________

дата выдачи________________________________

тел.:______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные услуги__________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных»                                                                                                      

_________________________________________________ «____»_____________________г.
               (подпись)                                                      (ФИО)                                                                        (дата заполнения заявления)
