
                                                                      Председателю комиссии по делам
                                                                      несовершеннолетних и защите их прав
                                                                      при администрации 
                                                                      города-курорта Кисловодска
                                                                              Загуменной Т.А.





Заявление
о предоставлении бесплатной юридической помощи

От______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Для_____________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)___________________________________________

Место жительства:________________________________________________________
________________________________________________________________________

Место учебы_____________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________






[bookmark: _GoBack]«_____»________________20__ г.                                                        ________________	


















                                                                      Председателю комиссии по делам
                                                                      несовершеннолетних и защите их прав
                                                                      при администрации 
                                                                      города-курорта Кисловодска
                                                                              Загуменной Т.А.




Заявление
о предоставлении бесплатной психологической помощи


От______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Для_____________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)___________________________________________

Место жительства:________________________________________________________
________________________________________________________________________

Место учебы_____________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________






«_____»________________20__ г.                                                        ________________	


