Образец написания заявления по АП 2.17.

                                                            Главному врачу 

Государственного учреждения «Малоритский районный центр гигиены и эпидемиологии»

Повху Максиму Петровичу
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., адрес, телефон заявителя)
Заявление

Прошу назначить пособия на ребенка в возрасте до 18 лет, инфицированного вирусом иммунодефицита человека в отношении моего несовершеннолетнего сына Иванова Ивана Ивановича, 01.01.2010 года рождения, проживающего по адресу: г. Малорита, ул. Советская, д. *, кв. *.
Ознакомлен с порядком и сроком административной процедуры.

Дата                                              Подпись                              Ф.И.О.
