                                                        Директору ОГБУ
                            «Управление социальной защиты и социального 

                                      обслуживания населения по Жигаловскому району»
                                                     С. В. Беляковой   
                                                      от_________________________________________________

_________________________________________________



(ф.и.о. заявителя)


   Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)

                                                        _________________________________________________

                                                        _________________________________________________

                                                        Адрес фактического места проживания (пребывания)

                                                        _________________________________________________

                                                        _________________________________________________

                                                        Место работы заявителя ____________________________

                                                         _________________________________________________

                                                         _________________________________________________

                                                         Домашний телефон ________________________________

                                                         Сотовый телефон  _________________________________            
Заявление № ____ от «___» _____________ 2025 года        
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                         

                                                                                                  дата______________2025г____
                                                                                          Подпись заявителя ________________
