
Заявка №__________
Зарегистр. _________г.
                                                                                                 Президенту
                                                                                         Благодійного Фонду
                                                                                         КИЯН
                                                                                         Чередниченко Вікторії 
                                                                            
                                                                                                 01042, м.Київ, бульвар Марії Приймаченко, 
                                                                                                 буд.6А
                                                                                       Заявник ___________________________________
                                                                                ____________________________________________
                                                                                Адреса___________________________________
                                                                                 ____________________________________________
                                                                                Контактный телефон:__________________________

ЗАЯВА 
Я, ___________________________________________________________________________

	Паспорт серія, номер
	

	Видано
	

	Зареєстрована
	

	Ідентифікаційний номер
	

	Фактична адреса проживання
	

	Навчаюсь, працюю
	


Прошу надати мені матеріальну благодійну допомогу для оплати лікування _____________________________________________________________________________
_____________________________________________
Дата народження дитини ____________
Дана благодійна допомога необхідна мені т.к ____________________________
_____________________________________________________________________________
На підтвердження необхідності благодійної допомоги, додаю до заяви:
1)____________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________
3)____________________________________________________________________________4)____________________________________________________________________________5)____________________________________________________________________________6)____________________________________________________________________________
Підписуючись під даною заявою, дозволяю розміщувати інформацію про мене в Інтернеті та ЗМІ, а також зобов'язуюся самостійно, при необхідності, відповідати за податкові зобов'язання. У разі збору благодійних коштів на dobro.ua, зобов'язуюсь нести відповідальність за надану благодійну допомогу протягом поточного року. При невиконанні даних мною зобов'язань, ніяких претензій до зміни цільового призначення зібраних коштів не маю.
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