Приложение

к Положению о компенсации расходов по оплате стоимости проезда автомобильным транспортом общего пользования отдельным категориям граждан

Главе администрации









ЗАТО Александровск
от_______________________

Ф.И.О. заявителя
_________________________
адрес регистрации

_________________________
№ телефона_______________
ЗАЯВЛЕНИЕ

НА КОМПЕНСАЦИЮ РАСХОДОВ ПО ОПЛАТЕ СТОИМОСТИ ПРОЕЗДА

Прошу оплатить проезд к месту прохождения лечения и обратно в ____________ ______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю (указать перечень прилагаемых документов):

1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________
Согласен на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
_____________ 







 ___________________
дата









подпись

