Приложение 2

	
	Ведущему специалисту 
муниципальной службы 
скорой психологической помощи
Кандаковой Любови Александровне
_____________________________________________,
             ФИО получателя услуги
проживающего по адресу_______________________
контактный телефон___________________________






Заявление.

Я,_____________________________________________________________________________,

действующий(щая) в интересах: 

_____________________________________________________________________________
(ФИО и дата рождения несовершеннолетнего),

прошу предоставить мне муниципальную услугу: психолого-педагогическое консультирование 


_________________	                                      _______________________ / __________________
дата							 ФИО 			подпись

