	Начальнику управління соціального захисту населення Калуської районної державної адміністрації
Перетятко Л.П.

від_______________________________________
_________________________________________
(ПІБ)
адреса с.________________________________
вул.______________________________________
_________________________________________
паспорт серія _______№____________________
виданий  _________________________________
(ким виданий)
«___» ____________________________________
(дата видачі)
№_______________________________________
(ідентифікаційний код)
номер телефону ___________________________




Заява
Прошу виплатити мені частину невикористаної суми субсидії для відшкодування витрат на оплату послуг газопостачання для індивідуального опалення на картковий рахунок в банку ________________________________
                                                                       (назва банку)

Номер карткового рахунку _________________________________________
                                                   (вказати номер рахунку)

Номер рахунку абонента газопостачання _______________________________

Прізвище, ім’я, по-батькові абонента _________________________________________________________________

Даю згоду на обробку персональних даних. 

_____________                                                                  ___________________
       (дата)                                                                                      (підпис)





