
Фио змвителя

АдDес заявителя

Тип , серия, номер и дата выдачи докумеЕта, удостоверяющего лйчность, кем выдан.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить (перерасчитать/возобновrтгь) :

Ежемесячная выплата

в соответствии с 3акоцом ИрцпскоИ оОласти отlZ ДекаОрr-ZООВ гол" rTo 105-о3(о МЕРАх социАльноЙ
ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ВЕТЕРАНОВ В ИРКУТСКОИ ОБЛАСТИ)

нормативно пDавовой докlмент

ветеDан тDуда, а также граlкдане, приравненные к цпм по состояпию на 31 деКабРЯ 2004 ГОДа.
, категорияJБготодержатсJи

АдDес DегистDаtlии лъгоюдеDжателя. вид DегистDа ии

прошу перечислять денежные средства в соответствии со след/ющими реквизитами:

Фио по.пччателя

На почту, на расчстiый счет

Я ознакомlгrся (ась) с обстоятеJIьствами, влекуtr{ими изменение (прекращение) предОСтаВЛеНИЯ

государственной услуги и обязуюсь cBoeBpeMelrнo извещать об их наступлеlrии.

Дао согласие на сбор, систематизацию, ЕакопJIение, хрilнение, утоIп{ение (обновление, изменение),

использование и передачу моих персона.Jьных данных, хран_щихся в моем выIшатном деле, в цеJUIх реалиЗаЦИИ
мер социальной поддержки с даты подшсд{иJI данного зiuвпения до его письменного отзыва.

.Щата
Подпись заявrтгеля


