

Saaja: ______________________________________________________________________
                                                (kohalik omavalitsus)
 

Avaldus 


Mina, ______________________________________________________________________
isikukood:       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
elukoht rahvastikuregistris  ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
viibimiskoht: Viru Haigla AS Nõmme Pihlakodu (Lõuna 50 Tallinn), kontakt nomme@pihlakodu.ee
soovin minu hooldekodu teenuse osalise tasu maksmise üle võtmist alates 01. juulist 2023.a 

________________________________________________________________________  poolt.  
                                                kohalik omavalitsus

Palun kirjalikku kinnitust avalduse menetlemise  kohta alljärgnevale minu kontaktile

 _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
                                       nimi, e-post, postiaadress, telefon
ja  Nõmme Pihlakodu e-aadressile nomme@pihlakodu.ee.

Taotleja/esindaja:

____________________________________
                               allkiri

____________________________________
                              kuupäev
