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ЗАЯВЛЕНИЕ	Заведующему 
	государственным учреждением 
	образования «Детскийй сад №  30                  
                                                                       г. Могилева»
[bookmark: _GoBack]	Лаптенок К.И.
	_______________________________
	         (фамилия, имя, отчество родителя)
	____________________________________
	____________________________________
	          (адрес, контактные телефоны)
 

Прошу выплатить пособие на погребение в связи со смертью ______________________________________________________________
                                                       (Ф.И.О. умершего, указать ближайшее родство)
						 
____________	______________ 	__________________
     (дата)	 (подпись)	(И.О.Фамилия)
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