В финансовое управление Правительства Ярославской области
от ________________________________
(Ф.И.О)
________________________________________
Страховое свидетельство ПФ РФ 

№ _________________________________
Паспорт серии _________ № __________, выдан ______________________________
___________________________________​

Дата рождения ______________________
Адрес прописки, индекс: ______________
________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу причитающуюся мне денежную выплату за ______ смену(ы), отработанные в ______________________________________________________

______________________________в должности врача (медсестры) перечислить на лицевой счёт (картсчёт) 
 
№ ________________________________________

(20-тизнасный номер лицевого счета, согласно выписке из банка)

 в __________________________________________________________________
(наименование банка)
_______________________________________________________________________________
Находящийся по адресу:_______________________________________________

Реквизиты банка (прилагаются):

ИНН 
________________________

КПП 
________________________
БИК 
________________________
К/с 
_______________________________________ (20 знаков)
Р/с 
_______________________________________
«___»___________2013 г. 
      ______________

________________

дата




  подпись


      расшифровка
� Пример написания номера лицевого счета: 


40800000000000000000 или 40800000000000000000/00





