Заявление (образец)

Министру молодежной политики и спорта  Саратовской области О.А. Дубовенко
от

(фамилия, имя и отчество заявителя)
Дата рождения______________________________
Документ, удостоверяющий личность________________________________
серия____№______выдан _______________________________________
                         (кем и когда выдан)
Домашний адрес_________________________
   (место регистрации по месту жительства)
Телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Постановления Правительства Саратовской области от

4 июля 2012 года № 366-П «Об утверждении Положения о порядке назначения и выплаты ежемесячных специальных стипендий отдельным категориям спортсменов» прошу Вас производить мне выплату материального стимулирования на счет по вкладу №___________________ 

открытый мной в организации ________________________________________

__________________________________________________________________ 

№:_______________________________________________________________ИНН______________________
БИК__________________________

к/с___________________________

р/с___________________________

Даю свое согласие на обработку и передачу моих персональных данных в автоматизированном режиме в государственные организации, реализующие вопросы моей социальной защиты.

Подпись заявителя _______________
            Дата
 _______________

