                                                    ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе

                                                                                               От___________________________

___________________________

___________________________

(Ф.И.О., дата рождения)
ветеран труда, инвалид, 

специалист (нужное подчеркнуть)
___________________________
___________________________
___________________________
(полный адрес места жительства, телефон)
заявление.
         Прошу возместить  расходы по приобретению и доставке твердого топлива в 20___г.
К заявлению прилагаю: 
 справку об общей площади занимаемого жилого помещения и о лицах, зарегистрированных в жилом помещении  (копию технического паспорта);

 накладную;

квитанцию об оплате;

Дата ________________                                            Подпись заявителя __________________
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