И.о.директора ГБУ СРЦН
 «Мой семейный центр»

 Конаковского района 
Шиловой Н.Н.
                                                           Заявление

Я, _____________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________ 
Номер телефона:_________________________________________________________
в соответствии с приказом от 27.05.2019 №103 «Об утверждении порядка расходования средств областного бюджета Тверской области на оказание социальной поддержки в виде обеспечения автономными извещателями мест проживания отдельных категорий граждан», 

согласен на установку автономных дымовых пожарных извещателей.
«_______» ___________________ 20____г.                        _________________/____________________
                                                                                                                                 (подпись)                         (расшифровка подписи)
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