                                                                                                Начальнику Департамента социальной             

                                                                                                защиты населения 

                                                                                                Кругляковой Н.Г.

                                                                                                От___________________________________

                                                                                                  _____________________________________

                                                                                                  _____________________________________                                                                                  

                                                                                                 Адрес

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                 _____________________________________

Заявление

За достоверность предоставленных сведений о наличии родственников 

            ( супруг, супруга, родители, дети ) несу ответственность.

            ___________________                                            _____________

(Ф.И.О.)                                                   (дата, подпись)                        

