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Комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград»

 __________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу:
____________________________________________ ____________________________________________
___________________________________________,
телефон:____________________________________


	
	



заявление.




                 








________________/____________________________/____________________
      (дата)                                                                    (фамилия, инициалы)                                                      (подпись)

