Директору ГКУ НАО «Отделение социальной защиты населения» 
от _______________________________________________
_________________________________________________

зарегистрированного (ой) _________________________________________________
_________________________________________________
№ пенс.уд_____________,  дата рождения________________
тел. _____________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу компенсационную выплату, ЕДВ перечислять  в ОСБ № 1582/______________ 

на л/сч___________________________________________________________
_________________




__________________
(дата)







(подпись)

