                                                        В администрацию Ленинского района 

г. Могилева






___________________________________








                (ФИО)







___________________________________







___________________________________








               (адрес)







___________________________________








             (телефон)




              


Заявление

        Прошу выдать вкладыш к удостоверению о праве на льготы для родителей _________________________________________________________

__________________________________________________________________,

перечисленных в пункте 12 статьи 3 Закона Республики Беларусь                   «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан»
Дата _______________2020г.                              Подпись_________________

Заявление принял____________________
ОБРАЗЕЦ                                      В администрацию Ленинского района 

г. Могилева

3.20.






Иванова Ивана Ивановича               .     

(ФИО)

    







г.Могилев, ул.Жемчужная, д.44, кв. 25         . 








               (адрес)







26-23-25, 8029-611-23-25                 .







             (телефон)




              


Заявление

        Прошу выдать вкладыш к удостоверению о праве на льготы для родителей (указать конкретно)________________________________________
___________________________________________________________________, 
перечисленных в пункте 12 статьи 3 Закона Республики Беларусь                   «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан»

Дата 13 февраля 2020 г.                              Подпись_________________

                                                                                   Иванов И.И.

Заявление принял_____________________

