






Начальнику государственного
казенного  учреждения Амурской области - управления 
социальной защиты населения








по г. Зея и Зейскому району








И.Ю. КУЗНЕЦОВОЙ








от гражданина (ки) ____________________

 






_____________________________________








Адрес _______________________________








тел.: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выплатить компенсации страховых премий ОСАГО согласно квитанции.
______________
___________________ 


_____________ 20 __

        (подпись)                   (расшифровка подписи)                                                     (дата)
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