Azərbaycan Respublikası 

DİN-in Təchizat İdarəsinin rəhbərliyinə

Ə R İ Z Ə


Xahiş edirəm ki, övladım _____________________________________

uşaqın soyadı, adı, atasının adı
Ç.Mustafayev adına uşaq istirahət düşərgəsinə ______ növbəyə qəbul olunması üçün göstəriş verəsiniz.








şəhər, rayon __________________


ünvan:  ______________________

Tel: _________________________

S.A.A  _______________________

Tarix _________________________

