Дніпровському міському голові
Філатову Б. А.
П.І.Б. заявника (повністю)
_____________________________________
Адреса реєстрації:
Поштове відділення (індекс)___________
Місто________________________________
Район _______________________________
Вулиця______________________________
Будинок__________квартира №________
Паспорт серія__________ №____________
Ким і коли виданий
_____________________________________
ІНН (Індифікаційний код)
_____________________________________
Категорія____________________________
Соціальний стан______________________
Телефон_____________________________


Заява

Прошу надати матеріальну допомогу на
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Даю згоду на обробку своїх персональних даних.
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