







                              			 Директору ГОАУСОН «КЦСОН ЗАТО г.Североморск»
                                			 _______________________________________________
                                			 от гр. __________________________________________
                                             		       			(фамилия, имя, отчество)	
                                			 дата, месяц и год рождения ______________________
                                			 проживающего по адресу ________________________
                                			 _______________________________________________
                                                            паспортные данные _____________________________
                                                            ______________________________________________
                                			  телефон _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    	Прошу предоставить мне дополнительные платные услуги в соответствии с согласованным со мною перечнем дополнительных платных услуг на условиях полной оплаты.
     	На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ___________________________.
______________                                                                                     _________________
[bookmark: _GoBack]      дата заполнения                           							подпись клиента

Заключение директора Учреждения: ________________________________________________
________________________________________________________________________________

_____________                                                                                                                            ____________________________
        дата                                        				                           подпись директора учреждения

