Начальнику ГКУ АО УСЗН по Завинскому муниципальному округу
  от______________________________
                     (фамилия)
____________________________________________

                     (  имя, отчество ) 
____________________________________________

                      статус льготника)

проживающего по адресу

__________________________________________________________________

           ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу     выплатить денежную выплату   по вывозу ЖБО  50 %.   Денежную выплату перечислять на   
___________________                                                                                ____________________

       (дата подачи заявления)                                                                                                                                                                                                           (подпись)
Начальнику ГКУ АО УСЗН по Завинскому муниципальному округу

  от______________________________

                     (фамилия)

____________________________________________

                     (  имя, отчество ) 

____________________________________________

                      статус льготника)

проживающего по адресу

__________________________________________________________________

           ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу     выплатить денежную выплату   по вывозу ТБО  50 %.   Денежную выплату перечислять на  ______________________________________________________________________
. К заявлению прилагаю:
   1.  Копию квитанции об оплате.
___________________                                                                                ____________________

       (дата подачи заявления)                                                                                                                                                                                                           (подпись)
