Главе местной администрации 
МО г. Петергоф 
Т.С. Егоровой
от _______________________________ ___________________________________________________________________, 

зарегистрированно___ по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,

проживающе___ по адресу: _____________________________________________________________________________________________________.

Тел. ______________________________
Заявление.

Прошу разрешить получение и расходование денежных средств, перечисляемых в качестве пенсии по инвалидности/по случаю потери кормильца на счет № ______________________________________________, открытый в филиале ПАО Банк «ФК Открытие»  (почтово-банковское отделение № ______) на имя несовершеннолетнего(ей) подопечного(ой) __________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество,
_________________________________________________________________, дата рождения)
зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу:  _______________ 
_________________________________________________________________, зарегистрированного(ой) по месту пребывания по адресу: _______________
_________________________________________________________________.
Даю согласие на обработку моих персональных данных.

«______»_____________20__ г. 



___________________
(дата) 








(подпись)
