Директору ГБПОУИО «ИАТ»
Якубовскому А.Н.
от _______________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

студента группы
___________________________________________

Телефон __________________________________



Заявление
Прошу осуществлять обеспечение бесплатным двухразовым питанием в виде выплаты ежемесячной компенсации расходов на питание в связи с наличием инвалидности.
Компенсацию прошу перечислять по следующим реквизитам:
[bookmark: _GoBack]ФИО
Лицевой счет
КПП
ИНН
БИК

К заявлению прилагаются следующие документы:
1)
2)
3)

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Дата _________	 Подпись____________ 
