                                                                                 Министру социальных отношений Челябинской области
                                                                                  И.В. Буториной
						        от  гр._________________________________
							       _________________________________
                                                                             Проживающего(ой) по адресу:
						      Город _________________________________
						      улица __________________________________
						      дом №  __________                   кв.№_________
                                                                            паспорт серия и номер ____________________
					                  _______________________________________
						     телефон ________________________________   

                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, ___________________________________________________________________________
      (Фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
согласен (на), чтобы выплату получил (а) мой (я) супруг (а) _____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
в полном объеме на счет №___________________________________________, открытый в _____________________________________________________________________________.   


Дата                                                                                                     Подпись

