В управление социальной защиты населения
администрации Октябрьского района 
в г. Красноярске

от_______________________________________________
_________________________________________________
                                         (Ф.И.О. полностью)
Дата рождения заявителя____________________________
Домашний адрес_________________________________
_________________________________________________

телефон__________________________________________
№ ИНН________________________________________

№ страх. св-ва_________________________________
Паспорт__________________________________________

Кем выдан _______________________________________
Дата выдачи______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку на бесплатное получение молочных продуктов детского питания для детей первого и второго года жизни.
____________________                                                                     _____________________  
         дата обращения                                                                                                                                            подпись получателя
