Вх. №…………..



        ДО 

        КМЕТА НА

        ОБЩИНА РАДНЕВО 

МОЛБА

ЗА ПОЛЗВАНЕ НА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ

ОБЩИНСКА ДЕЙНОСТ

  от…………………………………………………………………………..

  настоящ адрес……………………………община………………………

  ул…………………………………………..№……..вх…..ет….ап………

  ЕГН………………..Л.К.(Л.П.с…………..), №………………………….

  издаден от……………………….на…………гр………………………...

ГОСПОДИН КМЕТ,

      Желая да ползвам следните социални услуги:

  ……………………………………………………………………………..

  ……………………………………………………………………………..

  Прилагам следните документи:

  1.Копие от документ за самоличност

  2. Копие от решение на ЛКК или ТЕЛК

  3. Медицинско удостоверение от общо практикуващ лекар

  4. Копие от личен амбулаторен картон (ако има такъв)

  5. Други

   Дата…………год.

   гр. Раднево





С уважение…………….

