В подразделение по предоставлению 
                                                                         субсидий и компенсаций
                                                                                          администрации городского округа 
                                                             ЗАТО Свободный 
от _____________________________
_______________________________
_______________________________,
 зарегистрированного(-ой) по адресу:
_______________________________
_______________________________


Заявление

Прошу производить выплату субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на мой номер счета __________________________________________
с ________________________. 


           ________________    _____________
                                                                                               (подпись)                  (дата)






[bookmark: _GoBack]







Регистрационный номер: _______ от ______________
