	В государственное казенное учреждение Владимирской области «Отдел социальной защиты населения по городу Гусь-Хрустальному и Гусь-Хрустальному району»         

	(городу, району)

	от  гр.
	

	(фамилия, имя, отчество)

	Паспорт:
	Серия
	
	номер
	

	Выдан:
	дата
	
	кем
	


	

	

	Постоянно зарегистрированной (-ого) по адресу: 

	

	
	

	Супруг (супруга)
	

	(фамилия, имя, отчество)

	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Выдан:
	дата
	
	кем
	

	

	

	Постоянно зарегистрированной (-ого) по адресу: 

	Телефон № ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении ценного подарка в связи с юбилеем свадьбы

Прошу предоставить нам подарочный набор в связи с _______________  годовщиной совместной жизни.                                                                       (50,60,70 лет - указать)

Сведения о представителе заявителя (доверенном  лице) (заполняется в случае обращения представителя заявителя):

______________________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________________________





(адрес места жительства, телефон)
 Документ, подтверждающий полномочия представителя: ____________,  выдан_________________________________________________________________.
.Предупреждены об ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений, влияющих на право получения подарочного набора.
«____»___________2025г.

Подпись заявителя___________________________

«____»___________2025г.

Подпись супруга (и) заявителя_________________

«____»___________2025г.

Подпись представителя ______________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.______________________________ в количестве ________шт.

	Дата приема заявления
	Регистрационный номер
	Принято документов, шт.
	ФИО и подпись специалиста

	
	
	
	


______________________________________________________________________________________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.______________________________ в количестве ________шт.

	Дата приема заявления
	Регистрационный номер
	Принято документов, шт.
	ФИО и подпись специалиста

	
	
	
	


