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к Порядку использования части ежемесячных страховых выплат, пенсий, государственной социальной помощи лиц, находящихся на полном государственном обеспечении (содержании), над которыми образовательные организации сферы управления Министерства образования и науки Донецкой Народной Республики, в которых они проживают, осуществляют опеку (пункт 6)
Председателю комиссии
______________________________________
(фамилия, имя, фамилия)
______________________________________
 (фамилия, имя, отчество воспитанника)

Заявка
Прошу приобрести мне _____________________________________________________________
(товар)

	_______________________
(дата)
	
	___________________________
(подпись)



