Услуга: «Предоставление мер социальной поддержки реабилитированным лицам по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов »
Образец заявления:
	Начальнику УТ и СР
_______________________________________
 
От____________________________________
(ФИО полностью)
_______________________________________
прож. _________________________________
_______________________________________
тел. ___________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  Вас  рассмотреть  мои  документы  для  постановки  на  очередь      по зубопротезированию.

Прилагаю документы:

-копия паспорта;

-копия льготного удостоверения;

-талон.





Дата ____________________

Подпись _________________
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