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Департамент труда и социальной защиты населения
города Москвы

СВИДЕТЕЛЬСТВО
о включении в реестр поставщиков социальных услуг

города Москвы

Настоящим подтверждается, что
Государственное бюджетное учреждение города Москвы 

Центр поддержки семьи и детства Северного 
административного округа города Москвы 

________________________ (ГК У ЦПСцЦ С А О)_________________
наименование поставщика социальных услуг

127644, г. Москва, Карельский бульвар, д. 5, стр. 1
юридическим адрес поставщика социальных услуг

7713234188

включен(о) в реестр поставщиков социальных услуг города Москвы

Форма социального обслуживания:
полу стационарная форма

(социальное обслуживание на дому, полустационарная форма, стационарная форма)

00042
Регистрационный номер № ____________

января
Дата выдачи «___»

Министр Правительства Москвы 
руководитель Департамента [етросян
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СВИДЕТЕЛЬСТВО
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города Москвы

Настоящим подтверждается, что
Государственное бюджетное учреждение города Москвы 

Центр поддержки семьи и детства 
Северного административного округа города Москвы 

_________________________ (ГБ У ЦПСиД С А О)__________________
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127644, г. Москва, Карельский бульвар, д. 5, стр. 1
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включен(о) в реестр поставщиков социальных услуг города Москвы

Форма социального обслуживания:
стационарная форма

(социальное обслуживание на дому, полустационарная форма, стационарная форма)

00042Регистрационный номер №

Дата выдачи « "*» января

Министр Правительства Москвы 
руководитель Департамента осян


