
Директору государственного учреждения “Территориальный центр социального обслуживания населения Октябрьского района г. Витебска” 
Алпатовой Татьяне Александровне 
от _________________________ ____________________________________________________ проживающего (ей) г. Витебск________ ____________________________________________________Телефон:_______________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать мне материальную помощь для_____________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Дата: ____._____.201_ года             Подпись ________________


