Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Добрый волшебник»

Бланк обращения 
Тема обращения: __________________________________________________ 
_________________________________________________________________
Ф.И.О. гражданина: ________________________________________________ 
_________________________________________________________________
Социальное положение: ____________________________________________
Льготная категория: _______________________________________________
Хотите ли получить ответ в электронном виде:            ДА / НЕТ
e-mail: ___________________________________________________________
Адрес проживания: ________________________________________________ 
_________________________________________________________________
Телефон: _________________________________________________________
Текст обращения: __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
