	
	Начальнику отдела образования

администрации Изобильненского городского округа  Ставропольского края 
Мартиросяну Г.В.

_______________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)
проживающ (ей, его) по адресу: ____________

________________________________________ 

Паспорт: _______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________

(серия, номер, кем выдан)

Телефон: _______________________________


                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас дать разрешение на снятие денежных средств (закрытие счёта;  перевод) № _________________________________________________, открытый в дополнительном офисе _____________________ (Сбербанка России, Газпромбанка или др.) № _____________, принадлежащие моему (ей), (им) несовершеннолетнему (ей), (им) сыну (дочери) Ф.И.О _______________________________________________________, __________

____________________________ года рождения, в сумме _________________
__________________________________________________________________.

Данные денежные средства будут потрачены на ____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
На обработку своих персональных данных __________________________________ 
                                                                                                   (согласна /не согласна)

Дата _______________                                             Подпись ________________
