Муниципальный Совет                                                          Главе МО Адмиралтейский округ

МО Адмиралтейский округ                                                       Барканову Евгению Павловичу
Вх. № _______ Дата приема: ____________                               от Иванова Ивана Ивановича

Кто принял заявление __________________                                                  (ФИО)

Ответственный: _______________________         Дата рождения: 11.11.1935 года рождения

Льготная категория Житель блокадного Ленинграда, 

Ветеран ВОВ, инвалид 2 группы

Проживающего/-ей по адресу:

190000, ул. Декабристов, дом № 1, кв. № 1

Код (домофон) *1345#

Телефон для связи: 312-12-12

ЗАЯВЛЕНИЕ

Уважаемый Евгений Павлович!

Прошу Вас оказать содействие в разрешении сложившейся ситуации: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:

1) Копии подтверждающих документов в 1-м экземпляре на ___ листах; (в случае их наличия)
Дата _________________                                                         Подпись ___________________
