Председателю 
Благотворительного фонда  «Реликт»
От _____________________
_____________________
Адрес:__________________
________________________
Телефон: ________________
E-mail:___________________

Запрос на оказание помощи

Имя и фамилия ребенка, дата рождения:________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Расскажите свою историю, опишите какая помощь требуется вашему ребенку:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Совокупный доход всех членов семьи ежемесячно, включая выплату пособий от государства, составляет: __________________________________________________

Я подтверждаю достоверность указанных мною данных.
Дата:_________
Подпись, расшифровка:________________/___________________/
