

Министру здравоохранения 
Российской Федерации
М.А. Мурашко
от _______________________
     _______________________
                    (Ф.И.О. полностью)
- победителя Всероссийского 
конкурса «Лучший специалист со средним медицинским и фармацевтическим образованием»
паспортные данные: 
серия ______ номер_________	
Кем и когда выдан паспорт:
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
Контактный телефон с указанием 
кода города (оператора связи):
8( ___	) ____________________



Заявление

Прошу Вас дать указание о перечислении причитающегося мне единовременного денежного поощрения по следующим реквизитам банковского счета по вкладу, открытому на моё имя в финансово-кредитной организации, расположенной на территории Российской Федерации:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаю копии следующих документов: документа, удостоверяющего личность на __ листах, свидетельства о постановке на учет в налоговом органе (свидетельства ИНН) на __ листах, страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования на ___ листах, справки (выписки) из отделения банка с реквизитами банковского счета на  __ листах.


« ___ » _________ 2020года                             __________ (_________________ )
                         дата                                                                                                                      подпись                                     расшифровка подписи
