
Исполнительному директору

                                                                  БДФ «ТВОРИ ДОБРО» В.A. Хандажевской

От__________________________________________





(Ф.И.О.)


___________________________________________________________________


Паспорт серия ______ № ________________, выдан


____________________________________________





(кем и когда выдан)


код подразделения ____________________________


зарегистрированного по адресу:


____________________________________________


____________________________________________


Тел. ________________________________________


Гос. пенс. страх. свид-во _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать помощь в ___________________________________________________, _____________________________________________________________________________
(какая помощь необходима, кому)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной документов, медицинских выписок и фотографий.
Настоящим подтверждаю свою надлежащую информированность и свое полное согласие с тем, что платежи, поступившие в БДФ «ТВОРИ ДОБРО» на основании моего заявления и уже после того, как фондом будет собрана указанная в моем заявлении сумма, - расходуются фондом по его усмотрению на оказание помощи другим нуждающимся в ней детям.
При получении материальной помощи обязуюсь в течение 2-х месяцев со дня получения денежных средств предоставить в БДФ «ТВОРИ ДОБРО» отчет об их целевом использовании с приложением копий первичных расходных документов. В случае непредставлении указанных  документов в 2-х месячный срок предупрежден(а) о возможности передачи фондом информации о выплаченной материальной помощи в налоговые органы.

Дата: 






Подпись:

