		
	Начальнику отделения ГКУ Архангельской области «Архангельский областной центр социальной защиты населения» (Отделение социальной защиты населения по__________________________________________________)

от  ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________

СНИЛС ________________________________________
адрес места жительства (места пребывания) на территории Архангельской области: ____________________
________________________________________________________
________________________________________________________
(почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, 
проспект, улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________________________,

номер контактного телефона ___________________________
адрес эл.почты ___________________________________
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об изменении выплатной информации 

	

	         Прошу назначенные мне меры социальной поддержки: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Перечислять на банковскую карту платежной системы «МИР» по следующим реквизитам:

	Получатель ____________________________________________________
Наименование банка _________________________________
БИК Банка _________________________
Счет №  ______________________________________


	«    »                         2020
	
	/

	(дата)
	
	(подпись заявителя/ расшифровка)
	



