Per. №

Руководителю управления социальной защиты населения администрации Свердловского района в г. Красноярске Семенкевич А.Ю.
от _______________________
______________________________

Проживающей (его) по адресу:

__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку для получения бесплатных
молочных продуктов детского питания на ребенка
__
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(дата)                                                                         (подпись)
