	
	Управление социальной защиты

населения администрации

Центрального  района  в  городе Красноярске


От_____________________________

________________________________

проживающего___________________

________________________________

телефон_________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать свидетельство на право пользования льготами, установленными статьей 16 Федерального Закона  РФ от  18.10.1991г.

№1761-1 « О реабилитации жертв  политических репрессий».

Подпись________________________

Дата____________________________

