В отделение __________________________

                                   (наименование отделения)

ГКУ РХ «УСПН»

от 






(Ф.И.О. полностью)
являющегося 



(указывается категория льготника, серия и номер льготного удостоверения)

Зарегистрированного по адресу: 



домашний телефон 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу в соответствии с действующим законодательством поставить меня в очередь на бесплатное изготовление зубных протезов. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

Подпись ______________________                             «_____» _______________20   г.

Принял эксперт ________________                             «_____» _______________20   г. 

