Председателю СРО ОООИ ВОГ

                                                                             Семченковой Т.В.

От_________________________

___________________________

    проживающего(-ей) по адресу: 

___________________________

___________________________

Заявление

Прошу Вас выдать мне _______________________, так как я являюсь инвалидом 3 группы по слуху, нуждаюсь в этих вещах 
число                                                                                                                             подпись

