                                                 Директору
 Казенного учреждения Воронежской области

                                                                                                          «Управление социальной защиты населения

                                                                                          Центрального района г. Воронежа
                                                      Н.В.Рудневой
_______________________________________

_______________________________________

Адрес: г. Воронеж, _______________________

_______________________________________

_______________________________________

Телефон: _______________________________

                                                                                          Я являюсь _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Дата____________________
          Подпись_________________
Ф.И.О. специалиста КУВО «УСЗН Центрального района г. Воронежа» (полностью и подпись), принявшего заявление и документы 
______________________________________________________________________________
Заявление зарегистрировано в специальном журнале «______»____________20____г.

Регистрационный номер заявления №________________
