
ЗРАЗОК ЗАЯВИ

Директору КУ ««Територіальний центр

соціального обслуговування

(надання соціальних послуг)»

Роздільнянської міської ради.

____________________________________

П.І.Б._______________________________

____________________________________

Статус______________________________

Адреса______________________________

____________________________________

Телефон_____________________________

З А Я В А

Прошу надавати мені послугу службу перевезення «Соціальне таксі», шляхом перевезення 
транспортним засобом спеціалізованого призначення.

З умовами надання послуги ознайомлений(а).

До заяви додаю відповідний пакет документів на ____ арк.

Згоду на обробку моїх персональних даних надаю.

Дата ______________________ Підпис __________________

Висновок директора КУ «Територіальний центр соціального обслуговування (надання

соціальних послуг)» Роздільнянської міської ради.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата ______________________ Підпис __________________


