                                                                                Продовження додатку 8 

                                                                                Начальнику управління
                                                                                 соціального захисту населення
                                                                                 Калуської міської ради
                                                                                  п.Федоришин Л.М.
                                                                                  від ________________________
                                                                                    __________________________
                                                                                   вул._______________________
                                                                                   ІПН _______________________
                                                                                    тел._______________________

Заява

Прошу відшкодувати кошти на  поховання мого (брата,батька,сина)__________ ____________________________________________________________________
учасника бойових дій згідно поданих  документів. Кошти прошу виплатити на рахунок  банку  ______________________________________________________
____________________________________________________________________
                                



_____________		 _____________                                 _____________________
     (дата)                                                 (підпис)                                                 (прізвище, ініціали)


