                                                                         В управление социальной защиты населения

                                                          администрации Красногвардейского района 

                                                    от_________________________________________

                                                                               (фамилия, имя, отчество получателя) 

                                                  ____________________________________________

                                                 Паспорт _____________________________________ 
                                                 _____________________________________________

                                                 _____________________________________________

                                                 Адрес получателя: ____________________________

                                                 ____________________________________________

                                                                       Телефон: ____________________________________
                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу  перевести  выплату  пособия _________________________________________

                                                                                                (указать вид   пособия)

______________________________________________________________________________________________________________________

через _____________________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                                         (указать кредитную организацию)

на счет___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                          (указать номер счета   карты    МИР     или   сберегательной  книжки)

К заявлению прилагаю:

1.__________________________________________________

Дата подачи    _________________                                           Подпись_____________

 заявления                                                                                  заявителя
