Директору областного государственного казенного учреждения  «Управление социальной защиты по Иркутскому району»  
Е.И. Дьячковой
от_____________________________________
 (Ф.И.О.,дата,рождения)

_______________________________________            	 

_______________________________________________________
домашний адрес

тел.____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]       Прошу все выплаты МСП переводить на счет: ______________________________________, 

филиал банка _________________________________________________________. 


Дата_____________________                   подпись_________________________










