
Приложение N 2
к Правилам подачи заявления о выдаче
сертификата на региональный
материнский (семейный) капитал и
выдачи сертификата (его дубликата)

(Форма)

[bookmark: Par286]СЕРТИФИКАТ
НА РЕГИОНАЛЬНЫЙ МАТЕРИНСКИЙ (СЕМЕЙНЫЙ) КАПИТАЛ

                            МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
         СЕРТИФИКАТ НА РЕГИОНАЛЬНЫЙ МАТЕРИНСКИЙ (СЕМЕЙНЫЙ) КАПИТАЛ

                                  49 МК N

Настоящим сертификатом удостоверяется, что _______________________________
                                         (фамилия, имя, отчество владельца
__________________________________________________________________________
    сертификата, данные документа, удостоверяющего личность владельца)

имеет  право  на получение регионального материнского (семейного) капитала
в соответствии с Законом  Магаданской  области  "О  дополнительных   мерах
социальной поддержки семей, имеющих детей" в размере _____________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(сумма регионального материнского (семейного) капитала (цифрами и прописью)
__________________________________________________________________________
                         на дату выдачи сертификата)

Настоящий сертификат выдан на основании решения __________________________
__________________________________________________________________________
              (наименование учреждения, выдавшего сертификат)

от "___" ________________ 20__ г. N ____________________
      (дата и номер решения о выдаче сертификата)

Дата выдачи настоящего сертификата от "___" ________________ 20__ г.

Руководитель
учреждения, выдавшего сертификат
___________/_____________________
 (подпись)  (расшифровка подписи)
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