Директору ГКУ НАО «ОСЗН»
От__________________________________________________________
Паспорт:  серия_________________
№____________________________
Выдан_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания: ____________________________________________________________
Тел. №________________________
Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу перенести срок заезда в санаторно-курортную организацию для лечения моего ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» _______________________2020                                            ____________________
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