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	Главе Григорьевского сельского поселения

______________________________________

Ф.И.О.

от____________________________________

Ф.И.О.

проживающей (му) по адресу:

__________________________________________________________________________________________________________________

паспорт: серия _______ номер ____________

выдан ________________________________


Заявление

Прошу оформить заказ на муниципальную услугу (выдача справки о составе семьи) для ее предоставления в отдел по Михайловскому муниципальному району Департамента труда социального развития Приморского края с целью предоставление адресной социальной помощи.

дата                                                                              подпись


