	

	Директору СОГБУ СРЦН «Дружба»
Серебренниковой А.В.
от _________________________________,

проживающего (ей) по адресу:

_____________________________________
паспорт ___________  серия ____________
выдан _______________________________
тел.: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне (ребенку)

__________________________________________________________________

(Ф.И.О.)       
платную услугу ____________________________________________________

          (наименование услуги)

Дата

«___»__________ 20 ___ г.

___________/______________________

       Подпись
            Расшифровка подписи

