                В    Управление социальной защиты населения
                администрации Валуйского городского округа
             от______________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

                 ______________________________________________,                           

                проживающего по адресу:

                ________________________________________________

                телефон: _______________________________________

                (_________________________________________________

                              название и реквизиты

                _________________________________________________)

                      документа, удостоверяющего личность

ЗАЯВЛЕНИЕ

    В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в РФ» оказании бесплатной юридической

помощи   малоимущим   гражданам, прошу оказать мне юридическую помощь в виде:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по следующим вопросам: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    Приложение: 

                                        __________________________

                                                (подпись)

                                        __________________________

                                                 (дата)

