	                                         
	Директору ГОБУ ИО 
«Иркутский кадетский корпус                                                                                      имени П.А. Скороходова»                                                                              С.Е. Довгополому                                                                         от ___________________________                                                                             _____________________________                                                                             _____________________________,                                                                             проживающего по адресу:                                                                                 _____________________________                                                                                                     _____________________________                                                                             _____________________________                                                                                 тел. _________________________                                                                                    



                                   
Заявление 

           Прошу Вас дать разрешение на получение набора продуктов питания на моего сына ___________________________________________________________,  являющегося кадетом ____ курса, _______ класса моей (моему) родственнице (ку) 
______________________________________________________________________
(ФИО родственника, паспорт номер, серия, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в связи с невозможностью получить его лично.
Копию паспорта родственницы (ка) прилагаю.



_________________                     ________________             _________________
                       Дата                                                                       Подпись                                              Фамилия, инициалы

























	                                         
	Директору ГОБУ ИО 
«Иркутский кадетский корпус                                                                                      имени П.А. Скороходова»                                                                              С.Е. Довгополому                                                                         от ___________________________                                                                             _____________________________                                                                             _____________________________,                                                                             проживающего по адресу:                                                                                 _____________________________                                                                                                     _____________________________                                                                             _____________________________                                                                                 тел. _________________________                                                                                    



                                   
Заявление 

           Я, __________________________________________________________  отказываюсь от получения набора продуктов питания на моего сына ______________________________________________________________________,  являющегося кадетом ____ курса, _______ класса в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________



_________________                     ________________             _________________
                       Дата                                                                       Подпись                                              Фамилия, инициалы

