Личное дело                                           Начальнику ОСЗН Ибресинского района Чувашской Республики Минздравсоцразвития Чувашии

№_________                                          от получателя пособия

                                                                _______________________________

                                                                                           (Ф.И.О. получателя)

                                                                                          ___________________________________________

                                                                                           проживающего (ей)______________

                                                                 _______________________________

                                                                 паспорт серия________№_________

                                                                 кем выдан______________________

                                                                 дата выдачи «____»______________г.

                                               з а я в л е н и е.  
      Прошу  назначенное пособие на ребенка перечислять в отделение почтовой связи ____________________________

_______________                               __________________

              Дата                                                                                                                     подпись

