                ГКУСЗ

«Центр социальной работы 
Прионежского района»

От__________________________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________

(полная дата рождения и место рождения заявителя)

_____________________________________________________

(полный адрес места жительства, телефон)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

(паспортные данные серия, номер, кем и когда выдан)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пособие на погребение произвести на р/сч №______________________________ 

Филиала Сбербанка №_________, либо банковской карты № _________________________
К заявлению прилагаю:

1. копия сберегательной книжки

2. реквизиты счета банковской карты
(нужное подчеркнуть)
Дата___________________        Подпись заявителя_____________________

