
     

 

Приложение№ 3 

 

к приказу от 30.12.2024 № 179 

Ленинградское областное государственное стационарное бюджетное учреждение 

социального обслуживания 

«Тихвинский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 
(ЛОГБУ «Тихвинский ДИ») 

 
 
Кому: _______  

                                                                 
Кому:__________ 
Копия:__________ 

Требование 

предоставить документы, информацию 

о т_  

Уведомляю, что Вы не предоставили  в срок 

Срок представления 

Требую предоставить документ не позднее 

Главный бухгалтер ____________________  


