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СЛУЖЕБНОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ 

Фамилия, имя, отчество  __________________________________

________________________________________________________

работает в должности _____________________________________

                                      _____________________________________

                                      Дата выдачи __________________________ 

                                      Личная подпись _______________________

                                      Директор ____________________________

     В соответствии с Федеральным законом «О социальном

обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов» от

02.08.95 г. № 122-ФЗ предъявитель имеет право внеочередного

обслуживания государственными и муниципальными предприя-

тиями торговли, общественного питания, бытового и коммуналь-

ного хозяйства, сберегательными банками, предприятиями связи,

аптеками.

При увольнении подлежит возврату
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