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_________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові
_________________________________________
Звання, посада, служба
_________________________________________

________________________________________

________________________________________

№ моб. тел. – _____________________________

№ ІПН – _________________________________

IBAN – UA_______________________________



ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]
Прошу надати матеріальну допомогу у зв’язку з _____________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



Додаток: матеріали на _____ аркушах.



«___» ___________ 20___ року                                   ________________________
