Начальнику Управления социальной политики №23
От


Адрес: ул.

                                                                  паспорт ___________________________________________
                                                                               _____________________________________________________________
                                                                               _____________________________________________________________
                                                 Тел._______________________________________________
                                                                 СНИЛС___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Денежные средства прошу перечислять (заполнить нужные строки):

1.  Банк  
счет «№ ______________________________________________________________
2. Отделение почтовой связи 

	Даю согласие на получение  информации  от  Управления социальной политики №23 в виде СМС-сообщений на указанный выше номер сотового телефона. 

         Срок действия согласия: бессрочно.

	        Для отзыва согласия на получение информации по каналам связи необходимо подать соответствующее заявление в письменной форме по месту нахождения Управления социальной политики по Орджоникидзевскому району города Екатеринбурга   по адресу: 620091 г.Екатеринбург, ул.Бабушкина, д.22.  каб. № 22. 

	         Я подтверждаю, что все указанные данные верны, указанный выше номер является моим номером телефона, выделенным мне оператором сотовой связи, и готов возместить любой ущерб, который может быть причинен в связи с указанием мной некорректных данных в полном объеме. В случае изменения указанного номера мобильного телефона, обязуюсь своевременно (в течении 10 дней ) уведомить Управление.


Обязуюсь своевременно сообщать в Управление социальной политики обо всех изменениях: адреса проживания, личного счета в сбербанке и др. в пятидневный срок.
«         »                                    20          г.                         подпись              
