                             В бюджетное учреждение социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр социального 
обслуживания населения Кадуйского района»

                                  (наименование уполномоченной организации)

                               от _________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя)

                                  ____________________________________________________

(адрес)                                                                                              

                                  ____________________________________________________

(паспортные данные)                                                   
                                  ____________________________________________________

                                  (<*> реквизиты документа, подтверждающего

                                  ____________________________________________________

                                     полномочия представителя заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о частичной оплате стоимости путевки

в организацию отдыха детей и их оздоровления

    
Прошу произвести частичную оплату стоимости путевки в организацию отдыха

детей и их оздоровления путем перечисления на расчетный счет 

___________________________________________________________________________

   (наименование организации отдыха детей и их оздоровления и реквизиты)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

средств в размере _____________________ руб.

Полная стоимость путевки составляет _________________________________ руб.,         

                    из них оплачено _________________________________ руб.

Продолжительность смены ______ дней, начало смены "____"__________ 20__ г.

"__"___________ 20__ г. _____________________________________________

  дата подачи заявления                (подпись заявителя, представителя заявителя)

"__"___________ 20__ г. ____________________________________________

   дата подачи заявления                            (подпись специалиста)

    --------------------------------

    <*> Заполняется в случае обращения представителя заявителя.

