Департамент соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області

_____________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

проживаю:_____________________________________________________________________
                                                                     _______________________________________
тел:___________________________________
Заява


У зв’язку з відсутністю відкритого особового рахунку в банку у разі виділення мені матеріальної допомоги за рахунок коштів бюджету Кременчуцької міської територіальної громади прошу перерахувати кошти на касу «Укргазбанку», кошти зобов’язуюсь отримати особисто.


Згідно з Законом України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 р.                даю згоду на обробку моїх персональних даних.

  _____________                                                                          _____________/__________

           (дата)
(підпис)
(прізвище)

