Приложение 4
к Положению о конкурсной комиссии по проведению конкурсного отбора             на присуждение премий Губернатора Ленинградской области для студентов образовательных организаций высшего образования за лучшие результаты прохождения профессиональной практики в средствах массовой информации Ленинградской области 
(форма)


Председателю
Комитета по печати
Ленинградской области

                                                             _________________________________________
                                                                                                                            (ФИО)
                                                             От: ______________________________________
                                                                                                                       (ФИО победителя)
                                                                              Контактный телефон:______________________
                                                            


ЗАЯВЛЕНИЕ
на выплату премии Губернатора Ленинградской области 
для студентов образовательных организаций высшего образования – победителей конкурсного отбора за лучшие результаты прохождения профессиональной практики в средствах массовой информации Ленинградской области

Прошу произвести выплату премии Губернатора Ленинградской области для студентов образовательных организаций высшего образования – победителей конкурсного отбора 20__ года за лучшие результаты прохождения профессиональной практики в средствах массовой информации Ленинградской области по следующим банковским реквизитам и персональным данным победителя:

Наименование банка (полностью): _________________________________________
                                      ИНН банка: _________________________________________
                                                  БИК: _________________________________________
                                                    К/с: _________________________________________
                             Счет получателя: _________________________________________
               Номер банковской карты: _________________________________________
                        Паспортные данные: _________________________________________
   Номер страхового свидетельства
            обязательного пенсионного
                                      страхования: _________________________________________
                                                  ИНН: _________________________________________


__________________  / _______________________  /  ______________________________________
       (дата)                                      (подпись)                                   (расшифровка подписи)
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