      Руководителю муниципалитета

      внутригородского муниципального образования

      Строгино в городе Москве

      И.Н. Баринову

      от __________________________________________

____________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
      проживающего (-ей) по адресу:

      г. Москва, ул. ______________________________,

      д. _____, корп. _____,  кв. ____,

      конт. телефон ________________

Заявление

Прошу Вас разрешить ежемесячно снимать денежные средства (пенсию), со счёта № _______._____.___.______._________, Сбербанка России филиала № ______________, принадлежащего недееспособному (-ой) ________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

«____» ____________ _______ г.р., зарегистрированному (-ой) по адресу: г. Москва, ул. ____________________________, д. ______, корп. ____, кв. _____, опекуном которого (-ой) я являюсь.
Органами опеки и попечительства мне разъяснены мои права и обязанности в соответствии с Федеральным законом №48-ФЗ от 24.04.2008 «Об опеке и попечительстве».

Обязуюсь представить в срок до 01.02.20___ года отчёт о расходовании денежных средств и копии платёжных документов.

Согласен (-на) на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«_____» _____________ 20__ г.






____________

Дата









        Подпись

