Начальнику отдела социальной защиты населения администрации г. Кузнецка

И. А. Мажаевой

от _________________________________

___________________________________

проживающей (его) по адресу: г.Кузнецк,

ул. ________________________________

д. _______, кв. ______

тел. _______________________________

Заявление

Я, __________________________________________________________________, 

(Ф. И. О. полностью)

паспорт серия __________ номер ______________ выдан____________________ ____________________________________________________________________, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Дата __________________



Подпись _______________

Заявление принято _______________ Зарегистрировано под №__________

Специалист OСЗН _______________/_______________________

                                                                     (Ф.И.О.полностью)

