Начальнику отдела социальной защиты 

населения ________________________
КУ «Центр предоставления мер социальной

поддержки» Минтруда Чувашии

_________________________________
                                  от_____________________________________________

                                  проживающего(ей) по адресу:

                                  ул._______________________________________________

                                   Тел.___________________
З А Я В Л Е Н И Е
Компенсацию на услуги связи направить

«___»________________ 20    г.         Подпись________________________
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