                                                                                   В ОСФР по Кировской области
                                                                                   ____________________________________

                                                                                   ____________________________________
                                                                                  от __________________________________
                                                                                   ____________________________________

                                                                                  паспорт______________________________

                                                                                                                     (серия, номер)
                                                                                  выдан_______________________________
                                                                                                                                                             (когда и кем)
                                                                                                             _________________________________________________  

                                                                                  СНИЛС______________________________ 
                                                                                  тел.________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

           В связи с изменением банковских (почтовых) реквизитов, прошу
перечислить пособие ________________________________________________
                                                                                                               (указать вид пособия)
на следующие реквизиты:
№ расчетного счета, либо номер карты_________________________________
Наименование банка________________________________________________
БИК банка_________________________________________________________ 

Почтовый адрес: ___________________________________________________

                               (индекс обязателен; заполняется для пособий, выплачиваемых почтовым переводом)
__________________________________________________________________ 

__________                                                                                               ________________   дата                                                                                                                     подпись
