Директору ОГКУ «Центр социальной поддержки

                                                                                               населения Ленинского района г. Томска»

                                                 С.В. Лукиной
  От______________________________________

                                                                                                        (категория)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

 Отчество_________________________________

Домашний адрес: г. Томск, _________________

ул. ______________________________________

    д. _______ кв. _______ тел._________________

Паспорт: серия___________№_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу оказать единовременную материальную помощь в связи с                  ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются
_____________________________________________________________________________________________

Дата________________20_____ г.                                            Подпись_______________________________________

                                                                                                                                               Рег. №____________________

                                                                                                                                               От_______________20______г.
