В ГКУ « Отдел социальной защиты населения 

по  Кольчугинскому району»

                                                от_____________________________________________________________

                                                проживающей (его)______________________________________________

                                                тел._________________________ е-mail_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    

 Прошу Вас выплатить ежегодную компенсацию на школьную, спортивную форму

       _______________________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________________________

                    в размере ___1884*____________ рублей.

                                    Дата___________2020 г                      Подпись____________

