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Президенту 

«Благотворительного фонда
помощи жертвам автокатастроф 

им. Геннадия Бачинского»
Бачинской Ю.С.

от _________________________________

(ФИО полностью)
   _________________________________

Проживающей (-го) по адресу:    

___________________________________

___________________________________

Паспорт серия _______№__________ выдан

____________________________________ 

телефон :___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать содействие в поиске средства на оплату  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(вид медицинской помощи)
_______________________________________________________________________________
(ФИО пострадавшего, степень родства)
В _____________________________________________________________________________
(наименование медицинского учреждения)
в размере ____________________________________________________________рублей.

(сумма прописью)
                                                                                                           ______________________

                                                                                                                       (Дата)

                                                                                                           _______________________

                                                                                                                        (Подпись)

