Генеральному директору Благотворительного фонда «Клуб Ангелов» Огановой Юлии Андреевне 
От (ФИО полностью официального представителя ребенка): 	_______________________________________
Паспорт: серия__________ номер__________
Кем выдан/дата выдачи________________________________
Адрес постоянного места регистрации представителя: 	
	
Тел.: 	
E-mail: 	


ЗАЯВКА
На оказание благотворительной помощи

ФИО ребенка: 	
Дата рождения ребенка:_______________________________________________________
Паспорт (старше 14 лет) или свидетельство о рождении: серия__________________________номер_________________________________________
Кем выдан/выдано, дата выдачи__________________________________________________
Адрес постоянного места регистрации ребенка: 	______________________________________________________________________________
Официальный диагноз полностью из заключения/выписки: 	______________________________________________________________________________
Название лечебного заведения, цена лечения/препарата: 	______________________________________________________________________________
Напишите Вашу историю: 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
                                /                                     /
                                                                                подпись                        ФИО
