
Директору Благотворительного фонда содействия и поддержки деятельности в сфере профилактики и охраны здоровья граждан «Надежда»

Сухоруковой Надежде Ивановне

От __________________________________________




(Ф.И.О.)

___________________________________________________________________

Паспорт серия ______ № ________________, выдан


____________________________________________




(кем и когда выдан)

__________________________________________________________________

зарегистрированного по адресу:


____________________________________________

____________________________________________

Тел. ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать благотворительную помощь в _____________________________, _____________________________________________________________________________                       

(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:

