
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить способ доставки мер социальной поддержки     ____________________

                                                                                                                                               (указать какой)

_____________________________________________________________________________________________

на мой лицевой счет №  ___________________________________________

в  кредитную организацию  ________________________________________

                                                                                                                     (наименование)

№ __________________________________________ ,   филиал ___________, 

выплачивать через отделение связи  №______________________________

___________________________________________(ненужное зачеркнуть).
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных.

«       »______________________20___г.                                           _____________________________

                                                                                                                        (подпись заявителя)

Заявление принято:         «________»__________________20___г.

и зарегистрировано  под № _______       Подпись специалиста __________________.

Начальнику ОСЗН 


администрации города Кузнецка


И.А.Мажаевой


                                                                                       от __________________________________ 


                                                                                                   _____________________________________ 


Проживающего (ей) по адресу: Пензенская обл., г.Кузнецк, ул.______________________


_______________________________________ 


                тел._____________________________














