В филиал по Дмитровскому району КУ ОО «ОЦСЗН»
от __________________________________________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
._______________________________________________________________________________


               (адрес, контактный телефон)

                            .______________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                              (серия и номер паспорта, когда и кем выдан)

._______________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать вкладыш к удостоверению «Многодетной семьи» моему ребёнку (Ф.И.О., дата рождения)__________________________________
.____________________________________________________________________
   в связи с ___________________________________________.

Дата_______________________                                                     Подпись____________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

В филиал по Дмитровскому району КУ ОО «ОЦСЗН»
от __________________________________________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
._______________________________________________________________________________

               (адрес, контактный телефон)

                            .______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                              (серия и номер паспорта, когда и кем выдан)

._______________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать вкладыш к удостоверению «Многодетной семьи» моему ребёнку (Ф.И.О., дата рождения)__________________________________
.____________________________________________________________________
   в связи с ___________________________________________.

Дата_______________________                                                     Подпись____________________
