В департамент социальной защиты населения, опеки и попечительства Костромской области
от      
адрес места жительства (пребывания):

     
адрес места фактического проживания:

     
ЗАЯВЛЕНИЕ

об установлении ежегодной денежной выплаты
Я,      ,

документ, удостоверяющий личность: вид паспорт, серия      , N      , выдан            
прошу установить мне ежегодную денежную выплату по категории       (указать категорию лица, имеющего право на денежную выплату) в соответствии с Законом Российской Федерации от 20 июля 2012 года N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов".
Выплату прошу перечислять через:
 FORMCHECKBOX 
 организацию федеральной почтовой связи      ;
 FORMCHECKBOX 
 кредитную организацию      .

Банковский идентификационный код (БИК) __________________________________.

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):      .

Сообщаю реквизиты моего счета ____________________________________________
в отделении N ______________ филиала N ________________ банка _____________________________________________________ для перечисления выплаты.
	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


Заявление принял:

	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


