Руководителю управления

социальной защиты населения

администрации Октябрьского района

в г. Красноярске

__________________________

от Ф ____________________________

                                                                            И_______________________________

О_______________________________

Адрес 660______ г. Красноярск

Ул.___________________________

Дом.________ кв.________________

Абонентский ящик_______________

Тел.____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас оформить льготную подписку на газету «Городские новости» на ____ полугодие 20____года. 
Отметить категорию:

	
	Инвалиды и участники ВОВ


	
	Одинокопроживающие, неработающие пенсионеры и инвалиды


	
	Малообеспеченные граждане


Я, несу обязательства о достоверных данных.

Число________________________                   Подпись_________________________
