Заместителю главы администрации города 

С.И.Нечаевой 

_________________________

_________________________

_________________________

проживающего(ей) по адресу:
_________________________
___________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу:___________________
__________________________
телефон:__________________








действ. на основании 









постановления главы города 

от ___________ № ______
Заявление


Прошу разрешить получать пенсию по инвалидности, причитающуюся моему(ей) подопечному(ой) ____________________________________________ 

___________________________года рождения, через отделение почтовой связи. 


Обязуюсь расходовать денежные средства, выплачиваемые на содержа-ние подопечного(ой), на его содержание. 


Паспортные данные: ____________________________________________

___________________________________________________________________










подпись










дата


