1.ИО Губернатора Кемеровской области Цивилеву С.Е.
2.Главе города Ажичакову Д.В.

От_______________________________________

_______________________________________

проживающего(ей) по адресу:

_______________________________________

Паспорт серия___________номер__________

Кем выдан_____________________________

Дата выдачи___________________________

Код подразделения_____________________

Контактный телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в рамках акции «Первое сентября- каждому школьнику» моей семье.

Сведения о детях:

	№
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Занятость ребенка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата_______________                                                                                                 (подпись заявителя)

 К заявлению прилагаю следующие документы:

1.___________________

2.___________________

3.___________________

4.___________________

