	
	Главе города Ачинска

И.П. Титенкову


	
	от ______________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

Дата рождения:________________________
Место работы, должность:

______________________________________

______________________________________

Адрес прописки (проживания):

______________________________________

______________________________________

Социальное положение:

___________________________________

(инвалид, участник ВОВ, ветеран труда, участник боевых действий, многодетная семья, семья - имеющая ребенка инвалида, сирота, вынужденные переселенцы и др.)

Телефон:___________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

