Начальнику управління

соціального захисту населення 

Калуської міської ради

п. Федоришин Л.М.
 _______________________________
           (прізвище, ім’я, по-батькові)

 _______________________________
                     (адреса)

_________________________________
тел.______________________________
Заява 
про зміну способу  виплати призначеної житлової субсидії 
            Прошу перераховувати кошти призначеної мені  житлової субсидії 

через організацію, яка здійснює виплату і доставку пенсій та грошової допомоги 

              на рахунок у банку _______________________________________
№ ______________________________________________________________
Заявник:

_____________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:

_____________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)

