Приложение № 2
Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 
	«Оказание адресной социальной    
помощи»






ЖУРНАЛ
 регистрации заявлений на оказание муниципальных услуг 

	№ 
п/п
	Дата приёма заявления
	Входящий номер
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Дата рождения заявителя
	Адрес места жительства 
	Номер и дата принятия решения 
	Размер 
возмещения расходов

	
	
	
	
	
	
	
	









