 
	
                                                                                                                                                                                                                      
	Начальнику Межрайонного  управления                                                         министерства социального развития, опеки                                                         и попечительства Иркутской области № 6 
С.Г.Комаровой
от ______________________________________
                        (Ф.И.О., год рождения)
Проживающего по адресу: ______________________________________
______________________________________
зарегистрированного по адресу: __________

______________________________________
паспорт:_______________________________
                              (серия, номер, кем, когда выдан) ______________________________________
тел.дом.__________________________________
тел. раб._________________________________
тел. сот._____________________________



Обращение.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     
____________                        _______________               ____________________
          (дата)                                                         (подпись)                                                       (ФИО)

	                                                                                                                                                                                                                     
	



