	[image: image1.jpg]Wi
MNPESUAEHTCKUX

FPAHTOB



Руководителю проекта 
Ресурсный центр
 «Социальный пункт проката» Комяковой И.В.
от _______________________________

_________________________________,

ФИО полностью

проживающей (его) по адресу:

_________________________________,

район, город, улица, номер дома, квартиры

паспортные данные _______________

__________________________________

_________________________________,

номер телефона___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас выдать _____________________________________________

наименование технического средства реабилитации
на период с _____________________ по ______________________ в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Гарантирую сохранность и техническую исправность ТСР.

_________________

дата

_________________

подпись

Даю согласие на обработку следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество; паспортные данные; адрес фактического проживания; номер телефона (домашний, мобильный);
Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует до дня окончания участия в проекте Ресурсный центр «Социальный пункт проката».
_________________

дата

_________________

подпись
