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

адреса:_м. Київ_пр-т Голосіївський, буд. 6, кв. 8__________________________________
______________________________________

тел._(095)1234556______________________


З А Я В А

Я___Іванов_Іван Іванович____________________, даю дозвіл на розкриття уповноваженим банком інформації, що містить банківську таємницю, щодо поточного рахунка, відкритого в установі уповноваженого банку.
     _____Підпис___________                                   «_01_»__січня_________2021_р.

                       (підпис)
