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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту предоставления администрацией муниципального образования город Краснодар муниципальной услуги «Назначение и выплата пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы 
в муниципальном образовании 
город Краснодар»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении администрацией муниципального образования город Краснодар муниципальной услуги «Назначение и выплата пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в муниципальном образовании город Краснодар»


 Начальнику управления по социальным вопросам администрации муниципального образования город Краснодар 
___________________________________
___________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________
(контактный телефон)

заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас производить мне перечисление пенсии за выслугу лет по следующим банковским реквизитам:
Наименование кредитного учреждения: ______________________________
Лицевой счёт: ___________________________________
Реквизиты банка прилагаются.

______________________
             (подпись заявителя)
          «___ »_____________ 2022
	

Начальник управления
по социальным вопросам
администрации муниципального
образования город Краснодар						И.А.Косинкова
