начальнику межрайонного управления министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области № 6
Е.А.Купаловой
665003, Иркутская обл, г.Тайшет
ул. Автозаводская д.3

От _______________________________________
Ф.И.О.
[bookmark: _GoBack]__________________________________________

Домашний адрес:___________________________
__________________________________________

Контактный телефон:_______________________





ЗАЯВЛЕНИЕ





(Пишется в произвольной форме)












Дата


Подпись


