	Директору  БУ РА Управление социальной поддержки  населения Кош-Агачского района 

Берсимбаевой Б.Е____________________________

От____________________________________________________________________________________     
проживающего: ________________________________
дата рождения: ________________________________
ПАСПОРТ  серия________№_______________       

Дата выдачи: _________________________
Кем выдан: ___________________________     
тел.__________________

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выплатить ежемесячную денежную компенсацию  абонентскую плату за телефон
	

	      

	
	_____________/      
подпись                 расшифровка

Дата:      
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