
 

  

Начальнику Управления социальной 

защиты населения г. Таганрога 

В.А. Котовой 

от __________________________________ 
(ФИО полностью) 

____________________________________ 

зарегистрированной(-ому) по адресу:_____ 

____________________________________ 

дата/рождения________________________ 

тел._________________________________ 

 

 

Заявление 

 

       Прошу перечислять меры социальной поддержки на ребенка (детей) на карту МИР в 

____________________________________________________________________________ 
(указать название кредитной организации) 

на номер счета _______________________________________________________________. 

       Приложение: реквизиты счета. 

 

 

 

  Дата_______________                                               Подпись_______________ 

 

 

 


