
                                                                                  Заведующему  МБДОУ  
                                                                                  детского сада    № 4 г. Павлово                                                                           
                                                                                  Перечкиной И.Р.                                                                                  
                                                                                   от _________________________________ 
                                                                                                                    ф.и.о.   
                                                                                  паспорт ____________________________ 

                                                                                  ____________________________________ 

                                                                                  ____________________________________  

                                                                                  ____________________________________              

 

 
 

 

Заявление. 
 
Прошу Вас предоставить мне льготу по оплате за детский сад на основании справки   
 
УСЗН  Павловского района  №________ на имя ____________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
Справка прилагается. 
 

_______________________________ 
дата 

 
_______________________________ 

подпись                                 расшифровка 


