Приложение 4
к Положению о наградах города Челябинска в сфере молодежной политики

ФОРМА
В Управление по делам молодежи Администрации города Челябинска
                                                                     от_________________________________________
                                                                                                 (ФИО заявителя)
                                                                      Адрес регистрации _________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                      Паспортные данные ________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                                (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
                                                                      __________________________________________
                                                                      Дата рождения _____________________________
                                                                      ИНН ______________________________________
                                                                      СНИЛС ___________________________________
                                                                      Телефон ___________________________________

Заявление
о перечислении денежных средств
на лицевой счет (банковскую карту)

    Прошу единовременное денежное вознаграждение перечислить по следующим реквизитам:
[bookmark: _GoBack]Карт-счет № __________________________________________________________________,
открытый в ___________________________________________________________________
(наименование банка)
Корреспондирующий счет ______________________________________________________,
БИК _________________________________________________________________________,
КПП ________________________________________________________________________,
ИНН ________________________________________________________________________.


Дата ________________                                                         Подпись заявителя ____________

