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Додаток 2
до розпорядження міського голови
__________________ № _________


Перелік
ветеранів, які за поданням Братства ветеранів ОУН-УПА Волинського краю імені полковника Клима Савура потребують одноразової грошової допомоги, для перерахування коштів через поштові відділення зв’язку

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові 

	Адреса проживання
	№ пенсійного рахунку

	1.
	Богомазюк Людмила Василівна
	
	

	2.
	Ільчук Ярослава Прокопівна
	
	

	3.
	Королік Софія Яківна
	
	

	4.
	Кушнірук Ростислав Григорович
	
	

	5.
	Лихач Ганна Кіндратівна
	
	

	6.
	Лещук Катерина Григорівна
	
	





Заступник міського голови,
керуючий справами виконкому					Юрій ВЕРБИЧ


Майборода 284 177

