Директору МБУ «ЦСОН 
Октябрьского района
г.Ростова-на-Дону»
Т.О.Шикер
гражданина_____________________________
_______________________________________
Дата рождения __________________________
Паспорт гражданина РФ__________________
_______________________________________
_______________________________________
зарегистрированного по адресу:
_______________________________________
фактический адрес проживания ____________
_______________________________________
от _____________________________________
           Ф.И.О. представителя (при наличии)
Дата рождения __________________________
Паспорт гражданина РФ__________________
_______________________________________
_______________________________________
зарегистрированного по адресу:
_______________________________________
фактический адрес проживания ____________
_______________________________________



Заявление

Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде доставки отдельных категорий граждан к объектам социальной инфраструктуры




_____________________                                                                                                         _____________________
            (дата)                				                                                                   (подпись)






