Директору ГКУ НАО «ОСЗН»
Е.А. Зобниной

от__________________________________________________

Адрес проживания: ________________________________________________________
Тел.:________________________

	                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять с учета нуждающихся в санаторном лечении моего ребенка

	            

	(ФИО ребенка, дата рождения)


	

	


____      ________________2020 г.                                       _______________________________


(подпись)
