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	Душко О. М. 

	 

	(ПІБ особи, яка бажає отримати матеріальну допомогу)

	 

	

	 

	(адреса місця проживання)

	 

	 

	(місце роботи)

	 

	(посада)

	 

	(телефон)


ЗАЯВА
Прошу надати мені матеріальну допомогу у зв'язку із 40-річчям. 

Кошти прошу перерахувати на мій банківський рахунок: карта АТ КБ «ПРИВАТБАНК» № 0000 0000 0000 0000

або
Кошти прошу перерахувати на мій банківський рахунок: карта АБ «УКРГАЗБАНК» IBAN UA000000000000000000000000000
(номер IBAN є у реквізитах мобільного додатку «ЕкоБанк» або Вам слід зателефонувати на гарячу лінію АБ «УКРГАЗБАНК» та запросити свій IBAN номер)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Додатки до заяви:

1. Копія паспорта отримувача допомоги (1, 2 стор.).

2. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (ІНН).

	«____» _______________ 2021 року
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(ПІБ)


