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	                                                                                 Приложение № 1
                                                                         к административному регламенту
                                                                         «Предоставление мер социальной
                                                                         поддержки реабилитированным 
                                                                         лицам по оплате проезда»                                                        
                               
                                                               Начальнику У Т и С З Н
    __________________________________
                                                  От________________________________
                                                  ___________________________________
                                                  Адрес _____________________________
                                                   __________________________________   

	Заявление 

Прошу оплатить  стоимость  проезда
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
И перечислить на лицевой счет №________________________________________
В кредитную организацию (сбербанк) РФ _________________________________


Прилагаю 
- паспорт или иной документ удостоверяющий личность 
- свидетельство о праве на меры социальной поддержки установленного образца 
- пенсионное удостоверение 
- проездные билеты
- реквизиты кредитной организации

«_______»______________20______г.                                                    ________
                                                             подпись



                                                 
 


	


                                                          




