В комитет труда и социальной защиты населения администрации  города Ставрополя 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Гр._________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью в настоящее время)
Паспорт гражданина: серия _______ № _________
дата выдачи: ___________, дата рождения:___________ 
кем выдан: _________________________________ ______
адрес регистрации : 

___________________________________________________
адрес проживания (заполняется в случае изменения):

_____________________________________________________________________________

контактный телефон ___________, e-mail:_____________________ (если есть).

Прошу при предоставлении мне государственной услуги
____________________________________________________________________________  __________________________________________________________

 (указать наименование одной или нескольких государственных услуг)

	сбербанк, банк (наименование отделения) _______________________, 

номер ОСБ и его структурного 

подразделения  , 

лицевой счет 
	почтовое отделение по адресу регистрации (проживания или пребывания) – нужное подчеркнуть,

номер почтового отделения ____________


Дата подачи заявления______._______.20___

Подпись получателя_____________

Дата приема документов____.____.20___,   № _____________

Ф.И.О.специалиста                                                           Подпись специалиста_____________

  РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Специалистом ______________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество полностью)

приняты от гр. ____________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество полностью)

заявление  об  изменении  Ф.И.О.,  адреса,  л/счета  в с/б, способа выплаты, состава семьи и другое ______________________________________________(нужное подчеркнуть) и документы:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата приема документов ____.____.20___, № журнала учета ________, 

N записи _____________

Подпись специалиста _____________________________________

Телефон для справок _______________. E-mail для справок: ________________.

Фамилия, имя, отчество специалиста для справок: ___________________________ 
