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Руководителю УСЗН администрации 

Ленинского района

Мота Т. А. 

от_______________________________
_________________________________
проживающего по адресу: г. Красноярск _________________________________
Категория: ИВОВ, УВОВ, вдова УВОВ, ВВОВ, блокадник, МУФКЛ, реабилитированный, 

инвалид ____гр., В/Т, ВКК, пенсионер

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу оформить льготную подписку на газету  на       полугодие 20       г.

                                                                     Дата 

                Подпись

Вх.________

Иные документы:

1. Паспорт

2. Трудовая книжка







