
 

 

Приложение N2 

                                                                                                                Исполнительному 

директору  

 "Благотворительного фонда помощи детям 

 с тяжелыми заболеваниями и их родителям  

"Кораблик" 

 Акимову Д.А. 

 

 

                                                          От _____________________________________________

    
(Ф.И.О.) 

                          ______________________________________________________________________ 

                Паспорт серия ______ № ________________,  

   Выдан ___________________________________________    
(кем и когда выдан)

       

                код подразделения _______________________________ 

                зарегистрированного по адресу: 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 Тел. ________________________________________ 

  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас оказать материальную помощь  __________________________________, 

_____________________________________________________________________________                        

(какая помощь необходима, кому) 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

в связи с тяжелым материальным положением. 

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных 

мной документов, медицинских выписок и фотографий  

 

 

Дата:        Подпись: 

 

 

 


