В Областное государственное казенное учреждение «Управление социальной защиты населения по городу Усть - Илимску и  Усть-Илимскому району»
от ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей) по адресу ________________________________
__________________________________________________________
        (поселок, улица, № дома и квартиры, телефон)

                                                                                     __________________________________________________________

                                          Номер телефона

З А Я В Л Е Н И Е

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата     “___” ________________ 20 __ г.                  Подпись ______________
Изменения внес специалист _______________________________    Дата «______» ____________________20_____ г.
