Директору ТОГКУ «Центр социальных услуг для населения Бондарского района» 

Ермаковой Н.И.
от 
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу:

(документ, удостоверяющий личность)
Телефон: 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить реквизиты для перечисления _____________________________________________
                                                                                    (указать наименование меры соц поддержки)
______________________________________________________________на следующие:

           Кредитная организация :
Наименование кредитной организации __________________________
БИК кредитной организации ______________________

ИНН кредитной организации _____________________

КПП кредитной организации______________________

Номер счета получателя ________________________________________

           Почтовое отделение :
Адрес получателя  ___________________________________________________
Номер почтового отделения___________________________________________
   «___»
__________20__год                                                       ____________________
