Руководителю НКО Благотворительный Фонд «ИНСАН» Ахмедову Русулу Г. 

От   _________________________________________





(Ф.И.О.)


___________________________________________________________________


Паспорт серия ______ № ________________, выдан


____________________________________________




(кем и когда выдан)


код подразделения ____________________________


зарегистрированного по адресу:


____________________________________________


Тел. ________________________________________

Адрес: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать материальную помощь в _________________________________, _____________________________________________________________________________                       

(какая помощь необходима, в каком размере, кому)

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Согласен (а), что если собранная сумма окажется больше указанной или будет оплачена из другого источника, фонд в праве использовать собранные фондом средства для других нуждающихся. 
Даю согласие на использование в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной документов, в том числе медицинских выписок и фотографий.
В случае предоставления недостоверной информации или невыполнения указанных обязательств, фонд вправе отказать в помощи. 
Дата: _________________



Подпись:_____________
