	«СОГЛАСОВАНО»

Председатель Совета экспертов

профессор                               Ларионова В.И.

«____»_______________ 200 __ г.
	
	Директору Некоммерческого учреждения «Северо-Западное общество больных редкими заболеваниями» Соколову А.А.

От _____________________________

________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас оказать материальную помощь в __________________________________________, ________________________________________________________________________________
(какая помощь необходима, кому)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в связи с тяжелым материальным положением ________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.

Дата: 

Подпись:

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Паспорт: Серия ______ № ________________, 
выдан: __________________________________________________________________________

дата выдачи «_____»_____________ ________г., код подразделения ______________________
зарегистрирован по адресу:
________________________________________________________________________________, проживаю по адресу:
________________________________________________________________________________,
телефон:______________________________e-mail: _____________________________________
Гос. пенс. страх. свид-во ___________________________________________________________
ИНН _______________________________


