Министру социальной политики

Красноярского края


Г.Е. Пашиновой


_______________________________

___________________________

___________________________

проживающего (ей) по адресу: 

г. Красноярск,____________________

________________________________








Заявление

Прошу     рассмотреть     заявление  о   выдаче     мне   удостоверения

о праве на меры социальной поддержки___________________________________

_____________________________________________________________________  

на основании прилагаемых документов:

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________

Проживаю по месту регистрации, указанной в паспорте (указать причину и место жительства, если проживает по другому месту жительства)

________________________________________________________________________

______________________          



__________________________

        (дата, роспись)






    (указать полностью фамилию)

Заявление принято:

_____________________




__________________________

         (дата, роспись)






    (указать полностью фамилию)
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