
                                                                                  Директору ГКУСО РО  

                                                                        Новошахтинского  центра помощи детям 
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(ФИО заявителя полностью) 
 

(адрес полностью: индекс, область, 

город, улица, дом) 
 

(Контактный телефон) 

 
 

Заявление (обращение, жалоба) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение: 
 

 

 

 

Дата, подпись 


