	
	Руководителю УСЗН администрации Свердловского района  в г. Красноярске         

А.Ю. Семенкевич


ЗАЯВЛЕНИЕ

О получении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на по ведомости на почтовом отделении №
Ф. И. О. ______________________________________________________________________

Паспорт России: серия ___________________номер ______________________

Выдан: дата ____________________________

Кем _______________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации постоянного места жительства: ___________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Дата _______________________________    Подпись ________________________________

