
                                                                         ИО Директора ГБУ «ЦСОГПВИИ г. Бор» 

                                                                               _Виноградову Роману Александровичу_ 

                                                                                        (Ф.И.О) 

                                                                                от _____________________________ 
                                                                           (ф.и.о. заявителя)   

                                                                                 _______________________________ 
                                                                                   КАТЕГОРИЯ:_______________________ 
                                                                                   Зарегистрирован(а) по адресу:________ 
                                                                                  ________________________________ 
                                                                                 ________________________________ 
                                                                                Место фактического проживания:_____ 
                                                                                ________________________________ 

 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

  Прошу предоставить в прокат ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(Наименование реабилитационного средства) 
на срок с «_____»________________ 2017г. до «_____»__________________2017г. 
 
Обязуюсь бережно относиться к имуществу, вернуть __________ в исправном состоянии. 
 
 
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст.9 Федерального 
Закона от 27 июля 2006г. № 152‐3 «О персональных данных» 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                    «______»_________________2017год 

 
                                                                             ___________________________ 

                                                                               (подпись)     


