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Головному бухгалтеру ХНМУ
Мальованій І.П.
______________________________
		        (посада)
______________________________
______________________________
______________________________
                            (прізвище, ім’я, по-батькові)
_______________________________
                                  (контактний телефон)





Заява


Прошу Вас перерахувати належну мені одноразову адресну грошову допомогу лікарю, який (яка) закінчила інтернатуру ХНМУ у 20__ році на наступні реквізити:

Організація (найменування банку)_____________________________________
МФО ___________________________________________________________
Код ОКПО _______________________________________________________
Розрахунковий рахунок банку_________________________________________
						        (р/рах для зарахування не зарплатних надходжень)
Призначення платежу ________________________________________________
Прізвище, ім’я, по-батькові ____________________________________________
ПІН ________________________________________________________________
№ карткового рахунку ________________________________________________
Телефон банку ____________________________________________________






«___»___________20___ р.				_____________________
										(підпис)
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    Г оловно му   бухгалтер у   ХНМУ   Мальованій І.П.   _______________________ ______ _                (посада)   ______________________________   ______________________________   ______________________________                                (прізвище, ім’я, по - батькові)   _______________________________                                      (контактний телефон)             Заява       Прошу Ва с   перерахувати належну мені одноразову адресну грошову  допомогу   лікарю, який (яка)   закінчила   інтернатуру   ХНМУ   у 20__ році  на  наступні реквізити :     Організація (найменування банку)_____________________________________   МФО   ________________________ ___________________________________   Код ОКПО   ___________________ ____________________________________   Розрахунковий рахунок  банку_________________________________________                        (р/рах для зарахування не зарплатних надходжень)   Призначення платежу   ________________________________________________   Прізвище, ім’ я, по - батькові   ____________________________________________   ПІН   ________________________________________________________________   № карткового рахунку ________________________________________________   Телефон банку _____________________________________ _______________               «___»___________20___ р.         ____________________ _                       (підпис)  

