                               В    комитет    по    социальным    вопросам

                               Администрации Великого Новгорода

                               от ___________________________________

                               (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                               ___________________________________________,

                               паспорт: серия _______ номер ______________,

                               выдан ______________________________________

                                               (кем и когда)

                               ___________________________________________,

                               проживающего(ей) по адресу: ________________

                               ___________________________________________,

                                     (адрес регистрации заявителя)

                               телефон ____________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  предоставить мне выплату на компенсацию расходов по оплате услуг

за пользование радио и коллективной антенной.

 ┌─┐

 │ │ Прошу перечислить назначенную мне выплату через кредитную организацию:

 └─┘

    банк ____________________________________ N ___________________________

N л/с ____________________________________________________________________.

 ┌─┐

 │ │ Прошу перечислить  назначенную  мне выплату через организацию почтовой

 └─┘

связи.

    Для предоставления выплаты прилагаю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    Даю  согласие  на  обработку  и  передачу  сообщенных мною персональных

данных  в  соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.

N  152-ФЗ  "О  персональных  данных".  Данное  согласие действует на период

предоставления услуги.

"___" _____________ 20____ г.                    __________________________

                                                     (подпись заявителя)

Документы приняты "____" __________ 20__ г.      __________________________

                                                   (подпись специалиста)

