
 

 

 

 

Meremäe Hooldekodu  

Meremäe küla 

Meremäe vald 

Võrumaa 65203 

 

 

 

..........................................................................                                                    

.................................. 

                                                                                                                                      

(kuupäev)    

..........................................................................                               

(kliendi esindaja nimi/omavalitsus) 

 

.......................................................................... 

(aadress) 
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(telefon) 

 

 

 

Avaldus 

 

 

Palun võtta...............................................................................hooldada Meremäe 

Hooldekodusse 
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............ 

 

 

 

 

 

 

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

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

(avalduse esitaja allkiri)                                                                    (kliendi esindaja) 

allkiri) 

 

 


