Директору МБУ СШ Холмского
 муниципального округа
 Сахалинской области
Шейко М.Н.
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Заявка

Прошу предоставить автотранспорт для транспортировки: 
													
(ФИО, дата рождения)
													
(адрес места проживания, номер контактного телефона)
													
(категория заявителя (инвалидность, если имеется))
													
(указать дату и время поездки, адрес пункта выезда)
													
(адрес места доставки  и ориентировочное время пребывания в пункте доставки)
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   Подпись             (расшифровка подписи)

