г. Красноярск

Управление социальной защиты населения

администрации Свердловского района

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении / перерасчете компенсации 

Гр._______________________________________________________________________________________________

Адрес_____________________________________________________________________Телефон________________

Паспорт:

Серия__________________ №_______________________

Кем выдан_______________________________________

Дата выдачи_________________________

Дата рождения_______________________

Прошу назначить / перерасчитать мне компенсацию в возмещение вреда

                                                   Дата___________________

                              Подпись заявителя________________                     

Заявление и другие документы гр.__________________

Принял:

регистрационный № ________Дата_________________

                               Подпись инспектора_______________

