УСЗН Яковлевского
городского округа 
									от
									-------------------------------
									-------------------------------									-------------------------------
									проживающей (его)
									
									-------------------------------									-------------------------------									тел.:
									-------------------------------
			


Заявление

	Прошу Вас выплатить ежемесячную денежную компенсацию на оплату жилищно-коммунальных услуг за умершего 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ ________________________________________________________________

«______» ________________20____г.    			       ________________		                                                                                                         подпись
 
 



[bookmark: _GoBack]Я,________________________________________________________________,
паспорт серии _________ № _______________ дата выдачи________________
не возражаю.

«______» ________________20                                              _________________									                        подпись
  
