
Начальнику УТ и СЗН 

Булавинову А. И. 

От ________________________________ 
                          (Ф. И. О.) 

________________________________________________________ 

Адрес проживания:__________________ 

____________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

Паспортные данные: 

Серия_______ номер _________________ 

Выдан: _____________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

заявление. 
 

 

     Прошу       Вас         выплатить       пособие       на          погребение 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 (так как на день смерти он(а) нигде не работал(а). 

ОСБ 5241/________ 

№ счета________________________________________ 

 

 

 

Дата___________________                                  Подпись________________ 


