Процедура № 2.8
                                                                Директору ГУО «Социально-педагогический центр Столбцовского района»

Зориной А.Ю.
                                                                        ___________________________________


                      (ФИО)

                                                                                  ___________________________________

                                                                                        (адрес постоянного проживания)

                                                                 тел. ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
____________

         (дата)

Прошу назначить мне пособие, ставшей на учет до 12-ти недельного срока беременности __________________________________.


(указать число, месяц, год)
  ____________
_____________

        (подпись)
                                                            (ФИО)
