
 Главному бухгалтеру МООВК 

                                                                                           От пенсионера 
                                                                                          _______________________________
                                                                                           _______________________________

                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)

                                                                                           проживающего по адресу:

                                                                                           г.____________
                                                                                           индекс               __________________

                                                                                           улица                 __________________

                                                                                           дом_________корп..____кв.________ 

                                                                                           Паспорт             _____________

                                                                                           Выдан                __________________

                                                                                           Дата выдачи      __________________

                                                                                           Дата рождения ___________________
                                                                                           ИНН  __________________________
                                                                                           Телефон дом.__________________
                                                                                            Моб.    ________________________     

Заявление
    Прошу Вас перечислять мне, как неработающему пенсионеру, материальную помощь при возникновении необходимости в ней согласно действующим в МООВК положениям, по следующим реквизитам:
Лицевой счет _________________________________________________________________

Реквизиты сбербанка, или 
Наименование банка ___________________________________________________________

Расчетный счет________________________________________________________________

Кор.счет______________________________________________________________________

БИК___________________________________

ИНН___________________________________

КПП___________________________________

Подпись
Дата

