
Kastre Vallavalitsusele

Taotlus matusetoetuse saamiseks

Taotleja ees- ja perekonnanimi   

Isikukood   

Aadress      

Telefon /e- mail    

Palun kanda matusetoetus seoses    surmaga

   panka kontole nr  

Konto omaniku nimi   

Lisa: Surmatõendi koopia

Kuupäev   Allkiri   
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