                                                                Начальнику управления

                                                                социальной защиты населения

                                                                МО «Оренбургский район»

                                                                Поповой Л.В.
                                                                От ______________________________

                                                                _________________________________

                                                                Проживающий (ая)  

                                                                _________________________________

                                                                _________________________________

                                                                Дата рождения ____________________

                                                                Паспортные данные

                                                                Номер ___________________________

                                                                Кем выдан________________________

                                                                Дата выдачи ______________________

Заявление

Прошу оплатить проезд на железнодорожном транспорте в пределах Р.Ф. по маршруту:

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________   

т.к. являюсь реабилитированным (ой), свидетельство сер._____ №_________ дата выдачи _____________ кем выдано_______________________________

Выплату компенсации прошу обеспечить через:
1. Почтовое отделение связи _________________________________________

2. Сберегательный банк 8623/_______ № ______________________________

«____»_______________2011г.                                     _____________________                                                         

                (дата)                                                                                                        (подпись)

Документы и заявление гр.__________________________________________

Приняты _____________ регистр. №________ Специалист _______________  
