[bookmark: _GoBack]Директору МАУ «НРИЦ»
                                                                           А.Б.Баранову

                                                                                  от __________________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
                                                                                __________________________________________________

                                                                           Полный адрес регистрации:
                                                                                  _________________________________________________

                                                                                  _________________________________________________
                             
                                                                           Телефон ____________________________________________
                             
                                                                           Паспорт: серия ____________ N ________________________
                             
                                                                           Выдан ______________________________________________
                                                                                                                                                                           (дата выдачи)
                             
                                                                           Кем выдан __________________________________________
                             
Страховой номер индивидуального лицевого 

счета (СНИЛС)  ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу с ____________________ 20____  компенсацию  расходов  на  оплату                          коммунальных услуг перечислять:
 
	 
	кредитную организацию:
___________________________________________________________________________
(номер филиала кредитной организации)
на счет N ___________________________________________________________________
(номер счета в кредитной организации)

	 
	почтовое отделение по адресу регистрации:
____________________________________________________________________________
(номер почтового отделения)

	 
	организацию, осуществляющую деятельность по доставке компенсаций:
____________________________________________________________________________
(наименование организации, адрес)








"______" ________________ ______ г.                                     ___________________            
                                    (дата)                                                                                   (подпись заявителя, ФИО)


