Директору ГУ СО «Кусинский областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»
В.Б.Огурцову																				


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить путевку в Кусинский областной реабилитационный центр в отделение комплексной реабилитации   для дочери (сына) ___________________________________________________г.р.
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Дата										________________											(подпись)																
	

