В краевое государственное казенное

учреждение «Управление социальной

защиты населения по 
	
	»


(городскому округу, муниципальному району)
(далее - "управление")

от 
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего(ей) по адресу:
___________________________________

паспорт: серия ______ № _____________
выдан  _____________________________

(дата и кем выдан документ, удостоверяющий личность)

телефон: 
электронная почта: 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить мои банковские реквизиты или способ выплаты на получение:

_____________________________________________________________________________________________

(наименование меры социальной поддержки: выплаты, пособия, компенсации)
на следующие:

Наименование Банка получателя, филиал _________________________________________,
	БИК Банка:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	Номер карты (при наличии карты):
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Вид карты (при наличии карты): МИР,_______________________________,
Получатель:  _________________________________________________________________,
                                                        (фамилия, имя, отчество)
	Номер счета получателя в Банке:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Дата




Подпись
