 Приложение №1
 к  административному регламенту



	
	Главе Березовского городского округа
_________________________________
от_______________________________,

проживающего по адресу:
_________________________________,
контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную поддержку в виде денежной выплаты, так как ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
справки:_______________________________________________________________
копии _________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных для оказания социальной поддержки.


Дата				                                           Подпись



