                                      НачальникуМКУУО 

                                      от Ивановой Марии Ивановны

(ф.и.о. заявителя полностью) 

зарегистрированного по адресу: 

                                      __ул. Пушкина, 125-21_________________ 

                                      паспорт___0000 111111________________ 


(серия, №, гдеикемвыдан) 

                                      Телефон 8-88-88_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу назначить единовременную выплатув размере 5000 рублейпо случаюсовершеннолетия ____Иванова Ивана Петровича_______________________________________ 




(Ф.И.О. подопечногоребенка) 

Денежные           средства         прошу  перечислить  на  мой  счет 

№___25354186521254789652_________________________   в ОСБ №7763/___0018_____. 

Дата ________________________              
Подпись____________________ 

