Приложение № 1
 
В Комиссию по оказанию материальной помощи
                                                             От____________________________________
                                                                 ____________________________________
                                                            Зарегистрирован (а) по адресу:____________
                                                             ______________________________________
                                                             Проживающего(й) по адресу:_____________
                                                             ______________________________________
                                                             Телефон:______________________________


 
                                                          Заявление

Прошу оказать материальную помощь в связи с ____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________




Подпись заявителя______________
Дата  «___»______________20___
