	            Ректору ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России

	  Академику РАН, д. м. н., профессору Павлову В. Н.

	от
	

	фамилия

	

	имя

	

	отчество

	

	

	адрес регистрации, индекс, телефон

	Паспорт
	серия
	
	№
	

	выдан
	
	.
	
	.
	
	г.

	
	дата выдачи
	

	

	кем выдан

	№ телефона
	



                                                                  Заявление
	             Прошу Вас заработную плату и иные выплаты, причитающиеся
	

	


 наименование должности с указанием подразделения, Ф. И. О. умершего
	

	не полученные ею (-им) в связи со смертью, выплатить мне
	


                                                                                                                                                                  Ф. И. О. получателя
	


перечислив их на следующие реквизиты:
	Получатель: Ф.И.О.
	

	Банк получателя:
	

	БИК:
	

	Кор. Счет:
	

	ИНН/КПП
	


Приложения:
	Копия  свидетельства  о  смерти:  серия
	
	№
	
	  от

	
	.
	
	.
	
	г.

	Копия паспорта
	
	серия
	
	№
	


                                                                         Ф. И. О. умершего
	выдан
	
	.
	
	.
	
	г.


                 
	
	.
	
	.
	
	г.
	


                                                                             дата оформления заявления                                                          подпись  

	            Ректору ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России

	  Академику РАН, д. м. н., профессору Павлову В. Н.

	от
	

	фамилия

	

	имя

	

	отчество

	

	

	адрес регистрации, индекс, телефон

	Паспорт
	серия
	
	№
	

	выдан
	
	.
	
	.
	
	г.

	
	дата выдачи
	

	

	кем выдан

	№ телефона
	



  Заявление
	Я,
	

	
	.
	
	.
	
	года  рождения,  паспортные  данные:  серия
	

	№
	
	выдан
	


                                                          наименование органа выдавшего документ
	
	.
	
	.
	
	 г. зарегистрирован (а) по адресу:
	


                               дата выдачи
	


адрес регистрации
	получил (а) от
	


                     должность, Ф. И. О. сотрудника, выдавшего трудовую книжку
	трудовую книжку №
	
	моей (моего)
	


                                                                                                                                 степень родства умершего
	


Ф. И. О. полностью
	умершего (умершей)
	
	.
	
	.
	
	г.


         Претензий к оформлению трудовой книжки не имею.




                 
	
	.
	
	.
	
	г.
	


                                                                                             дата оформления заявления                                                         подпись  



