                                                Приложение № 1                                 
[bookmark: _GoBack]                                                                к  Положению о пункте проката
                                                                        предметов первой необходимости 
                                                                        для детей в возрасте до 2 лет 

                                  Директору ГБУ ПО «КЦСОН 
                  Белинского района» 
          Чудаевой Е.И.
_____________________________________
               (Ф.И.О. гражданина)
____________________________________
____________________________________
Проживающего по адресу:_____________
____________________________________
____________________________________
                                                               (документ, удостоверяющий личность)
                                                                               ____________________________________________
                                                                                       _____________________________________________
   (серия, номер, кем и когда выдан)
                                                           Контактный телефон: _________________

Заявление о предоставлении во временное пользование
           предметов первой необходимости для детей до 2 лет
Прошу   предоставить   мне  в  безвозмездное  временное  пользование
предметы первой необходимости для детей до 2 лет:
1) ________________________________________________________________;
2) ________________________________________________________________;
3) ________________________________________________________________;
на срок ____________________________________________________________
Сведения на ребенка:
Фамилия _________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________
Отчество (при наличии) _____________________________________________
Гражданство _______________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении (при наличии)
     _________________________________________
              (номер записи акта)
     _________________________________________
          (дата составления записи акта)
__________________________________________________________________
  (наименование органа, которым произведена государственная регистрация
                    акта гражданского состояния)

Приложение:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1. 1.
	
	

	2. 2.
	
	

	3. 
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	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	



______________ ___________________________________________________
   (подпись)                           (Ф.И.О.)

                                         "__" ___________________ ____ г.
                                           (дата заполнения заявления)

	Заявление и документы (Фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя)
	

	Регистрационный номер заявления
	

	Дата приема
	

	Принял (Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)
	



__________________________________________________________________
                           (линия отреза)

Расписка-уведомление:

	Заявление и документы гражданина (Фамилия, имя, отчество (при наличии))
	

	Регистрационный номер заявления
	

	Дата приема
	

	Принял (Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)
	





