Приложение 

ЗАЯВКА
на участие в конкурсе на предоставление единовременных выплат представителям не хакасской национальности, владеющих государственными 
языками Республики Хакасия


1. Территория ________________________________________________________

2. Ф.И.О. участника___________________________________________________

3. Место проживания (адрес по прописке), индекс:_________________________
____________________________________________________________________

4. Паспортные данные (серия, №, когда и кем выдан): ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________

5. Дата рождения:______________________________________________

6. ИНН:_____________________________________________________________

7. СНИЛС:___________________________________________________________

8. Контактный телефон участника (обязательно) _________________________


[bookmark: _GoBack]Дата _________________________  Подпись ________________________
