Директору Благотворительного фонда «Клуб Ангелов» Огановой Юлии Андреевне 
От 

ЗАЯВКА
На оказание благотворительной помощи
ФИО _______________________________________________________________________
Официальный диагноз полностью из заключения/выписки: _________________________
___________________________________________________________________________.
Название лечебного заведения, цена лечения/препарата: ___________________________
Напишите Вашу историю: 


                                /                                     /
                                                                                подпись                        ФИО
