               Директору 
                                                               ГАУ СО КЦСОН Калининского района
                        Горбатюку А.С.
                                                                    от _________________________________

                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

                                                                       ____________________________________ 

                                          проживающего по адресу:

                                                                       ____________________________________ 

                                                                      ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с нормами Федерального закона от 21.11.2011 № 324-ФЗ                     «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации", Закона Саратовской области от 23.04.2012 № 63-ЗСО «Об оказании бесплатной юридической помощи в Саратовской области», постановления Правительства Саратовской области от 21.02.2013 № 82-П «Вопросы оказания бесплатной юридической помощи в Саратовской области», прошу оказать мне юридическую помощь в виде: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

по следующим вопросам: _______________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Приложение: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

«___» _____________ 20__ г.                                  ________________ /___________________
