



Директору МБУ «КЦСОН по  Курчатовского району 




 г.Челябинска»    Н.Б.Сметаниной




от (ФИО)  _____________________________________________




______________________________________________________




___________ дата рождения, телефон  _____________________




паспорт серия _______ номер________ выдан________________



____________________ __________________________________




______________________________________________________
                                             
домашний адрес  _______________________________________




категория населения ____________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать натуральную помощь_______________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Дата________________________                                            Подпись__________________

