[bookmark: _Hlk26783505]Приложение № 2 
  к Договору временного пользования
 техническими средствами реабилитации
  от __________ 20____г. № _____


Директору АНО «ЦСОН Восточного округа»
Акакину Е.Н.
от_____________________________________
                                                                                                                                                  (Ф.И.О.)  
_____________________________________
                                                                                                                                                      (дата рождения)
_____________________________________
                                                                                                                                                 (реквизиты документа, удостоверяющие личность)
_____________________________________
                                                                                                                                            (сведения о месте проживания
_____________________________________
                                                                                                                                                  (пребывания) на территории РФ)
_____________________________________
                                                                                                                                                  (контактный телефон, e-mail)


от_____________________________________
                                                                                                                                                (Ф.И.О. законного представителя)
_____________________________________
                                                                                                                                                 (реквизиты документа, подтверждающего 
_____________________________________
[bookmark: _Hlk26782137]                                                                                                                                                 полномочия, реквизиты документа,
_____________________________________
                                                                                                   подтверждающего личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа,
 органа местного самоуправления, общественного объединения)



Прошу выдать техническое(ие) средство(а) реабилитации во временное пользование,__________________________________________________________________________ 
(наименование)
на срок _____________________________________
                                               (указать срок)


	«_____» ___________________20____г.               Подпись заявителя______________________
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