Приложение

к заявлению о распоряжении средствами (частью средств) материнского

(семейного) капитала, утвержденному приказом

Минздравсоцразвития России от 26.12.2008 N 779н

(в редакции приказа Минздравсоцразвития России от 17.08.2010 N 673н)

	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 договора, закладной, ссудного счета
	

	

	

	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 договора, закладной, ссудного счета
	

	


	

	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 договора, закладной, ссудного счета
	

	


	
	
	

	(подпись заявителя) 
	
	(дата) 


