Образец заполнения

заявления при обращении гражданина для выдачи дубликата решения о назначении (отказе в назначении) семейного капитала

(процедура по перечню № 2.49.)
	 
	В __Островецкий райисполком ________________________
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от _ Сидорчук Аллы Степановны ____________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _____________

__г. Островец, ул.Пушкина, д.1 кв.70, тел. 29006________
______________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность: ____________

(вид

_ КН 11122334, выдан 01.01.2014 Островецким РОВД, л/н 4120580К035РВ0________________________________

документа, серия (при наличии), номер,

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата решения о назначении семейного капитала

Прошу выдать дубликат решения о назначении семейного капитала от _14__августа___20_15__г.№ _510 в связи с утратой.

 К заявлению прилагаю следующие документы:

1) ___паспорт________________________________________________

 

 

	____ __________ 20___ г.
	 
	______________________

	 
	 
	(подпись)


 

