	
	Руководителю УСЗН администрации Свердловского района  в г. Красноярске         

А.Ю. Семенкевич


ЗАЯВЛЕНИЕ

О зачислении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на персонифицированный социальный счет

Ф. И. О. ______________________________________________________________________

Паспорт России: серия ___________________номер ______________________
Выдан: дата ____________________________

Кем __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации постоянного места жительства: ____________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Лицевой счет, пластиковая карта 
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Название банка ________________________________________________________________

Отделение банка ________________________

Дата _______________________________    Подпись ________________________________

