                                                                         Заведующему
                                                                          ГУО «Дошкольный центр 
                                                                          развития  ребенка «Радуга»
                                                                          г.Столбцы
                                                                          Логвин Л.А.
                                                                           ____________________
                                                                                            (Ф.И.О)
	                         ____________________________________
                                                                                                 (адрес места постоянного проживания)



	      ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу назначить мне пособие на детей старше 3 лет с _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]указать число, месяц,год



_______________                    _________________          ______________
Дата	Подпись	Ф.И.О.
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