Директору ГКУ НАО «ОСЗН»
О.Б. Антоновой
от__________________________________________________

Адрес проживания: ________________________________________________________
Тел.:________________________

	                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять с учета нуждающихся в санаторном лечении моего ребенка

	            

	(ФИО ребенка, дата рождения)


	

	


____      ________________20__ г.                                       _______________________________


(подпись)
