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	В _Кореневский сельский исполнительный комитет_________
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от _Ивановой Божены Иосифовны________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)
______________________________________________________,
зарегистрированной(ого) по месту жительства: _____________
____дер. Осиновка, ул. Мира, д. 25________________________
______________________________________________________,
_________________2-22-55______________________________,
(e-mail, телефон)
данные документа, удостоверяющего личность: ___паспорт___
(вид
_________КН145688 выдан 16.02.2001____________________
документа, серия (при наличии), номер,
___________Сморгонским РОВД_________________________
дата выдачи, наименование (код) государственного органа, выдавшего
______4300189К009РВ1_________________________________
документ, идентификационный номер (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата решения о назначении (отказе в назначении)
 семейного капитала

Прошу выдать дубликат решения ____о назначении____________________________ 
						    (о назначении,   (отказе в назначении)	
семейного капитала  ______Ивановой Божене Иосифовне____________________________       
     			        (фамилия, собственное имя, отчество гражданина
____________________________________________________________________________                          
                  (если таковое имеется)  которому назначен семейный капитал либо 
                                                     отказано в назначении)

(решение о назначении семейного капитала от 23 июля 2019 г. № 46).

[bookmark: _GoBack]О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу: ____дер. Осиновка, ул. Мира, 25__________________________________________,
e-mail: _______________________________________________________________________.
(нужное указать)
 
	____ __________ 20___ г.
	 
	______________________

	 
	 
	(подпись)


 
Документы приняты
____ ___________ 20___ г.
№ ____________________
 
	______________________________
	 
	______________________

	(инициалы, фамилия специалиста, 
принявшего заявление)
	 
	(подпись)




