Директору БФ «Ти-Ангел»
Сабану Віталію Зіновійовичу
__________________________________________
Паспорт серія _______№_____________, виданий

__________________________________________

__________________________________________
Адреса проживання:  _______________________
__________________________________________
тел. ______________________________________
ЗАЯВА
про отримання благодійної допомоги

Я, _______________________________________________________________________

звертаюся до Вас із проханням надати благодійну допомогу моїй дитині,

______________________________________________________________ року народження, яка хворіє на __________________________________________________________________

та потребує дороговартісного лікування (копію свідоцтва про народження, копію мого паспорту та копії довідок, що підтверджують необхідність проведення відповідного лікування додаю).
Дата:                                                                                                           Підпис:
