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от_____________________________
 _______________________________,
проживающего по адресу:_________
 ______________________________
 ______________________________
тел. ___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перечислить мне причитающееся разовое денежное вознаграждение                                                                                                                                 к медали «За заслуги перед Калининградской областью» на мой счет                                                № ______________________________ в _________________________________
 _____________________________________________________________________.


__________________                                      _______________________________
                    (дата)                                                                                                         (подпись / Ф.И.О.)


Приложение:
1) Копия паспорта с пропиской;
2) Копия ИНН;
3) Реквизиты банковского счета.
