ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 
«ОРГАНИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ТЕКУЩЕМУ РЕМОНТУ КВАРТИР ВЕТЕРАНАМ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ, УЧАСТНИКАМ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ
ОПЕРАЦИИ»

В комитет по социальной поддержке и охране здоровья администрации города Мурманска 

от _____________________________________
фамилия, имя, отчество
_______________________________________,

проживающего:__________________________

_______________________________________,

телефон:________________________________

паспорт:_________________________________
серия, номер
________________________________________

________________________________________
когда и кем выдан паспорт
СНИЛС: ________-________-________ ______

Заявление
Прошу оказать мне дополнительные меры социальной поддержки в виде ______________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Являюсь___________________________________________________________________________ 
(указать категорию - ветеран ВОВ, участник СВО)

	Ф.И.О., степень родства
	Дата рождения
	СНИЛС
	Род занятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




____________                                                                                                                                                         _____________
Дата                                                                                                                                                                               Подпись
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Заявление № ____________ принято «____» _____ 20__ г.  специалистом ___________________
