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                                                       ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]       Прошу перерахувати кошти для виплати одноразової матеріальної допомоги на рахунок____________________________________________ банку__________________________________________________________.
        
       
Я, ______________________________________________________, даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону України „Про захист персональних даних ”.

___________________                                                             _________
         (дата)                                                                                   (підпис)


                                           
