Приложение N 1
к заявлению о распоряжении средствами
(частью средств) областного материнского
(семейного) капитала

Реквизиты получателя средств ______________________________________________
                               (наименование организации либо Ф.И.О.
___________________________________________________________________________
                             физического лица)
Почтовый адрес ____________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
БИК ___________________________________________ КПП _______________________
___________________________________________________________________________
Банк получателя ___________________________________________ Р/счет ________
К/счет ____________________________________________________________________
Сроки перечисления средств ________________________________________________
Реквизиты получателя средств ______________________________________________
                                 (наименование организации либо Ф.И.О.
___________________________________________________________________________
                             физического лица)
Почтовый адрес ____________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
БИК _______________________________________________________________________
КПП _______________________________________________________________________
Банк получателя ___________________________________________________________
Р/счет ____________________________________________________________________
К/счет ____________________________________________________________________
Сроки перечисления средств ________________________________________________
Реквизиты получателя средств ______________________________________________
                                 (наименование организации либо Ф.И.О.
___________________________________________________________________________
                             физического лица)
Почтовый адрес ____________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
БИК _______________________________________________________________________
КПП _______________________________________________________________________
Банк получателя ___________________________________________________________
Р/счет ____________________________________________________________________
К/счет ____________________________________________________________________
Сроки перечисления средств ________________________________________________
___________________                        ___________
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