	Главе МО «Котлас»
А.В. Бральнину
от______________________________________________________________

дата рождения:

________________________________

адрес регистрации по месту жительства (проживания):

________________________________________________________________

телефон:

_______________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оказать мне муниципальную социальную помощь 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состав семьи:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаю требуемые документы в количестве:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Паспортные данные:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты банковского счёта, на который подлежат перечислению денежные средства:

 _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных данных.

Против проверки представленных мной сведений не возражаю.

«_____»________________20__г.                                        __________________

                                                                                                       (подпись)
