	
	Управление социальной защиты населения администрации Центрального района

от________________________________

_________________________________ проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

категория _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выделить путевку на санаторно-курортное лечение согласно прилагаемой справке от врача.

подпись_______________________





Дата __________________________

