	
	
	Начальникові Управління соціального захисту населення Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації Н. АХМАДОВІЙ 
від ____________________________________

адреса_м. Київ__________________________

_______________________________________

тел. ___________________________________


З А Я В А

Я,___________________________________________, даю дозвіл на розкриття уповноваженим банком інформації, що містить банківську таємницю, щодо поточного рахунка, відкритого уповноваженому представнику сім’ї в установі уповноваженого банку.
     ________________                                                           «____»___________202_р.

               (підпис)
