                                                                          В БУ ОО «КЦСОН города Мценска»

Ф.И.О.

Зарегистрированный по адресу    ______________________________________________________________

Дополнительные сведения____________________________________________________________________
Заявление.

Прошу  выдать мне справку  на обеспечение полноценным питанием  беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до 3-х лет .

( Нужное подчеркнуть) .

______________________           





_________________

           Дата









Подпись

