                                                                                      И.о.директора ОГКУ 

Майнский детский дом «Орбита»

     Е.Н. Букановой
                                    от__________________________

                                       ___________________________

                                       ___________________________

     (фамилия, имя, отчество, 
                                             дата рождения) 
                                     проживающего(ей) по адресу:
                                     ___________________________

                                     ___________________________

                                     ___________________________
                 Контактный телефон:

                                    __________________

Заявление.

Я  ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Документ, удостоверяющий личность:__________________(вид документа)
Серия: _________ № _________________ (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу заключить со мной договор на предоставления мне места проживания в социальной гостинице, сроком на __________________ в связи с ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 С правилами проживания в гостинице ознакомлен (на), обязуюсь их выполнять.
Документы, необходимые для получения государственной услуги, прилагаются.
__________________
                                      _____________________________
(дата)
                                                                   (подпись; расшифровка подписи)
	
	

	
	

	
	

	

	
	


