IDA – VIRUMAA

VAIVARA VALLAVALITSUS

SOTSIAALOSAKOND








Nimi: ...................................................








Isikukood: ............................................








Aadress: ...............................................

 
...............................................







Telefon: ................................................

A V A L D U S 

sünnitoetuse II osa taotlemiseks

Palun sünnitoetuse teine osa minu   .....................................................   lapse                                    







     (mitmenda)

...................................................................................................................................... eest




(lapse eesnimi, perekonnanimi, isikukood)

 kanda minu arveldusarvele  ...............................................................................................





(pank, arveldusarve number)

.......................................





........................................

          (kuupäev)                                                                                            (allkiri)
