	ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» ___________ ______

   дата            месяц              год
	Начальнику речного порта Брест
___________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________

___________________________________

(адрес регистрации)

___________________________________    




Прошу выдать мне справку о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам для предоставления по месту требования.

 ______________________





______________________


(подпись)








(фамилия, инициалы)

