Начальнику ОСЗН  Ибресинского района ЧР

Минздравсоцразвития Чувашии

Июдиной Р.Г. 

гр.______________________________________

_________________________________________проживающему(ей)________________________

__________________________________________________________________________________

тел._____________________________________

з а я в л е н и е

            Прошу перечислить ежемесячную денежную выплату ___________ _________________ на р/счет _________________________________________

открытый в доп.офисе 7507/_____ Канашского ОСБ №7507 п.Ибреси или через отделение почтовой связи ______________________________________

(нужное указать)

______________                                                                ___________________

                  дата                                                                                                                             подпись

