





Приложение 6 к приказу от 29.12.2017г. № 72
СПРАВКА №
(наименование отдела)

Управления социальной защиты населения администрации Междуреченского городского округа

(дата)

	№ п/п
	Наименование операции
	Кол-во  получателей
	Сумма, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	


Наименование

должности















     (подпись)



(расшифровка должности)
