Начальнику управління праці та 

соціального захисту населення

Назаренко О.А.

_____________________________

(вказати  групу  та причину інвалідності)

(Прізвище, ім’я, по батькові)

_____________________________

_____________________________

(адреса)








 тел. _____________________________________

Заява

Прошу видати направлення для проходження МСЕК для забезпечення пільговим автомобілем, при наявності медичних показань.
_________________




_________________

(дата)







(підпис)

