                                                       
	Заведующему ГУО «Дошкольный центр развития ребёнка «Радуга» г.Столбцы                                                            Логвин Л.А.
                                ______________________________, 
(ФИО)
проживающего по адресу:
                                                            _________________________________                                                 
(адрес)
________________________________________________
(телефон)



      


Заявление

Прошу назначить мне пособие в связи с оформлением на учет в государственном органе здравоохранения до 12-недельного срока беременности.

К заявлению прилагаю необходимые документы:
1.__________________________________________________________
2.__________________________________________________________
3.__________________________________________________________






	«__» _____________ ____ г.
 
	___________________
              (личная подпись)
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