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к Положению о проведении
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Мемориала погибшим участникам
специальной военной операции
Ленинградской области

Заявка

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество ___________________________________________________________________

Контактный почтовый адрес ___________________________________________________

____________________________________________________________________________
(Почтовый индекс, область, район, город, улица, дом, корпус, квартира)

Телефон моб. _______________________________________________________________

Адрес электронной почты _____________________________________________________


Данные участника (физическое лицо):

Паспорт
серия _________________________ номер _________________________ 

Кем выдан, дата выдачи ______________________________________________________

Зарегистрирован:
(ИНДЕКС, полный адрес)_____________________________________________________

____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты (физическое лицо):
Банк получателя (наименование) _______________________________________________
БИК банка __________________________________________________________________
К/сч. банка _________________________________________________________________
Получатель (ФИО полностью) _________________________________________________
Р/сч. в банке ________________________________________________________________
ИНН/КПП банка _____________________________________________________________




