                                  Приложение 9
к Порядку обеспечения техническими и другими средствами реабилитации потерепевших в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания
(пункт 5.17)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о замене средства передвижения и другого технического средства реабилитации

от (Ф.И.О.) ___________________________________________________________________,
проживающий (зарегистрированный) по адресу: ___________________________________

 _____________________________________________________________________________
Прошу осуществить замену _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________                    

(название средства передвижения (коляски), другого технического средства передвижения)

Подпись и дата ______________________________________

Заявление и документы на ___ листах принято "_____" _____________ 20___г. и зарегистрировано под N _______.
Дополнительно для рассмотрения заявления необходимо добавить к "___" _______ 20__г. следующие документы: _____________________________________

 _____________________________________________________________________________

___________________                   "Ознакомился"                ____________________________
 (фамилия и подпись                                                                                                      (подпись заявителя, законного
 ответственного лица)                                                                                                                    представителя)

Руководитель                   _____________                          ________________________
          М.П.                                                  (подпись)                                          (фамилия и инициалы руководителя)

