Кореличский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана Ивановича___________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

г. п. Кореличи , ул. Октябрьская, д. 4__________________

(адрес постоянного проживания)

60896, 80296985693__________________________________

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения

Прошу внести изменение в решение о назначении семейного капитала от 17 июня 2017 г. № 423 в связи с тем, что Иванова Инна Ивановна решением суда Кореличского района от 9 сентября 2017 г. признана недееспособной, и выдать выписку из такого решения.

К заявлению прилагаю документы:

1.Копию свидетельства о смерти на 1 л. в 1 экз.;

2.Копию решения суда на 1  л. в 1 экз.
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                                 И.И. Иванов         

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
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