Управляющему ГУ – региональным
отделением Фонда социального
страхования РФ по _______________
________________________________
________________________________
(ФИО алиментополучателя)	
Проживающей(его) по адресу:

________________________________

Контактный телефон: _____________

Паспорт серия_________номер_____
Выдан__________________________
 (кем и когда)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу алименты, удержанные по____________________________________
_______________________________________________________________
(наименование исполнительного документа)

От «_______» _______________________________ 20_____года, выданного______________________________________________________
(наименование суда)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
с________________________________________________________________,
	(ФИО должника)
Проживающего по адресу_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия___________________номер_____________________________________

Выдан______________________________________________________________________________________________________________________________
(кем и когда)

Перечислять ни лицевой счет №_____________________________________
__________________________________________________________________
Почтовым переводом по адресу: индекс____________________, _____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]область, город ____________________________________________________, ул.________________,дом_______, кв._________.	




_____________________________                           _______/_____________
	(дата)                                                                (подпись)

