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                                                           Приложение № 1
к административному регламенту  предоставления органами местного самоуправления Курской области государственной услуги при осуществлении переданного полномочия в сфере социальной защиты населения Курской области «Выдача и замена удостоверения многодетной семьи в Курской области» 
                                   В ______________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   (наименование органа социальной защиты

                                    населения по месту жительства, 
                                   от ____________________________________                                                                       




      ________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя), проживающего по адресу:

                                   ________________________________________

                                   _______________________________________,

                                заявление.

    Прошу  выдать  (продлить, заменить)  удостоверение  многодетной  семьи.

К заявлению прилагаю следующие документы:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

"__" ________ 20__ г.              ___________________

                                    Подпись заявителя

Дата приема заявления: «__» ______20__г.                                                 Подпись специалиста ______

РАСПИСКА

От ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

принято заявление и следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: «__» _______20__г.     Подпись специалиста _____

Тел.
____________




