	Управління соціального захисту населення Кременчуцької районної державної адміністрації                     

_________________________________________
(пільговик, ПІБ)

_________________________________________
_________________________________________

(адреса проживання)
_________________________________________ 
_________________________________________

(контактний телефон)


Додаток 3
Заява

      У зв’язку з подовженням дії пільгового посвідчення прошу внести зміни до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги. 

Термін дії пільгового посвідчення подовжено по __________ .
               Дата __________                                                                      Підпис__________
