










Директору МБУ «Комплексный центр
социального обслуживания населения 
по Тракторозаводскому району города
Челябинска»
С.В. Усть-Качкинцевой
от__________________________________
____________________________________
Проживающего (ей) по адресу:_________
____________________________________
категория___________________________
телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу выделить_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                  Дата_________________                                                 Подпись_______________
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