Директору ЛОГБУ «Кингисеппский СРЦ»

   Т.Ю. Кощеевой 
                                                                                                       от____________________________
                                                                                                      (ФИО родителей)
                                                                                                      адрес________________________

                                                                                                      ____________________________
Заявление
Прошу оказать платную услугу согласно перечню и в соответствии с тарифами на платные услуги______________________________________________________________________
________________________________________________________________ с «___» «____»20__ г.

(наименование социальной услуги)

Сумма оплаты _____________________________________________________,оплату гарантирую.                                                                                                                                  
Родитель (или законный представитель)___________________/____________________________/
                                                                                                          подпись                           ФИО

Предоставить платную услугу______________ / Кощеева Т.Ю./                                                       

Дата «____» «____» 20__ г.                                                                                        

