
 
 
 
В бухгалтерию 

 
наименование организации-работодателя 

 

от ________________________________________ 
ФИО 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

вид: ________________________ 

серия: _____ номер: ______ 

орган, выдавший документ:   _____________________ 

__________________________________________ 
 

__________________________________________________ 

дата выдачи __________ 

 
 

 

Заявление 

 

 
 

Прошу перечислять на банковский счет № ____________________, открытый на мое имя в Ф-Л 

"ЕВРОПЕЙСКИЙ" ПАО "БАНК "САНКТ-ПЕТЕРБУРГ", 

 

БИК 042748877, 

к/с 30101810927480000877 

в ОТДЕЛЕНИЕ КАЛИНИНГРАД БАНКА РОССИИ, 

 

ИНН 7831000027, КПП 390643002, 

 

 

 Заработную плату. 

  

 Стипендию. 

 
 

 

 

 

Дата  Подпись  
 (ДД/ММ/ГГГГ)   

 


