
Управление социальной защиты населения  

администрации Волоконовского района 

 

 

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ 

 

№ 

п/п 

Наименование предоставляемого 

документа 

Количество 

экземпляров 

Количество листов 

    

    

    

    

 

 

Руководитель НКО ________________   _________________   ____________ 

                             (должность уполномоченного лица)         (подпись)                    (Ф.И.О.) 

 

 

«___»_________20___г. 

 

 


