                                                                Директору ОГКУ «Управление социальной защиты населения 
по Заларинскому району»
Проничкиной О. А.
от_________________________________
__________________________________
                                                                        проживающей по адресу:_______________

_________________________________________

                                                               данные паспорта:____________________
                                                      выдан (кем и когда) _________________
                                                                           ________________________________________

Телефон:___________________________                    

Заявление

Прошу все выплаты МСП переводить на счет: 

__________________________________________________________________

   «      » _____________20 20г.                                                        ___________
                                                                                                                                                                 Подпись
