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        КОМПЛЕКС ЗА „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ И ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ“

ОБЩИНА СОЗОПОЛ



До
Директора на 

Комплекс за „Социални услуги и здравеопазване“

Община Созопол

И С К А Н Е 

От………………………………………………………………………………………………..

Адрес за кореспонденция:……………………………………………………………………..

Тел. за връзка:…………………………………………………………………………………..

Уважаема Г – жо Директор,

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

ПОДПИС:……………………………………………………………………………………….

/име, фамилия, подпис/
8130 гр. Созопол,  пл. “Хан Крум” № 2, тел.:+359 550 2 57 40
е-mail: complex-s.u.z@sozopol.bg
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