Управління соціального захисту населення Шевченківської районної в місті Києві державної адміністрації

___________________________________________________
ПІБ
___________________________________________________
фактична адреса проживання/перебування
_______________________________________________
телефон
ЗАЯВА
Я,___________________________________________________________
__________________, ______________ р. н., даю згоду на розкриття                        АТ «Ощадбанк» (далі – уповноважений банк) інформації, що містить банківську таємницю, щодо поточного рахунка, відкритого на моє ім’я, як уповноваженого представника сім’ї, в установі уповноваженого банку.


________________                             _______________/______________________/
              Дата                                                             Підпис                                           ПІБ







