	Директору государственного казенного

учреждения Рязанской области 

«Центр социальных выплат Рязанской области»

                                                 Н.В. Ильиной
                          (фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________
проживающего (ей) по адресу:  ______________

___________________________________________________________ телефон _______________
паспорт _______ № ________________________

выдан    __________________________________
_________________________________________
___  ____________  _______ года 

ЗАЯВЛЕНИЕ



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _______________2020 г.                                             ___________________ 

                                                                                                         (Подпись заявителя)  

