                                                                        Директору МУЗ «Молочная кухня»
                                    Бугровой И.С.

От____________________________________,

Проживающего(ей) по адресу_____________

______________________________________

______________________________________

Заявление.
Прошу перевести ребенка__________________________________________________________

                                             (ФИО полностью, дата рождения ЧЧ.ММ.ГГГГ, фактическое место жительства)
_______________________________________________________________________________________________________
с молочного раздатка ____________________, на молочный раздаток ____________________.
                                     (электронный №, либо адрес)                                                       (электронный №, либо адрес)

____________________________                                       ______________________________

        (Дата ЧЧ.ММ.ГГГГ.)                                                                          (Подпись)
