
 В ППО_____________________________ 

от ФИО (полностью)________________ 

____________________________________ 

 

должность__________________________ 

паспорт____________________________ 

выдан______________________________ 

____________________________________ 

дата рождения______________________ 

домашний адрес_____________________ 

____________________________________ 

конт. тел.__________________________ 

ИНН ______________________________ 

л/с_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать мне материальную помощь______________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 
                                         (указать причину) 

Подпись ______________ 
 

Дата: ______________ 
 

 

 

Оказать материальную помощь в сумме_____________________________ 

 

__________________________________________________________________ 
                                                    (цифрами и прописью) 

 

протокол №  ______ от__________________  

 

Председатель ППО ____________________ 

                                         подпись  

 

 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных 

 

_________________                  __________________________ 
      подпись                                                               ФИО 


