	


                                                                                                     Директору МЦСД

                                                                                                                       СКЛЯРУ Є.О.

                                                                          особи з інвалідністю _______ групи

                                                                               ________________________________
                                                                               ________________________________
                                                                               Адреса: __________________________
                                                                                _________________________________
                                                                                тел.______________________________
ЗАЯВА

          Прошу поставити мене на облік для отримання  транспортних соціальних послуг на безоплатній основі.

          Ксерокопії паспорту,  ідентифікаційного коду,  довідки медико-соціальної експертної комісії (МСЕК), пенсійного посвідчення або посвідчення особи з інвалідністю  додаю.

       _______________                                                                  __________________
                Дата                                                                                          Підпис
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