                                                                                  В комиссию по рассмотрению вопросов,

                                                                                      связанных  с назначением компенсационных 

                                                                                       выплат, пособий  и оказанием адресной 

                                                                                  помощи населению Республики Татарстан

                                                            Советского района г. Казани от

                                                                                        ________________________________ ,

                                                                                        проживающей по адресу:

                                                                                        телефон:

                                                                                        Место работы: Центр детского творчества 

                                                                                        «Азино»

                                                                                         Паспорт: серия                        №

                                                                                         выдан

заявление.
Прошу выделить мне путевку в санаторий согласно медицинскому заключению.

                                                                                                                                  Дата

                                                                                                                                 Подпись

