В правление 
Фонда социальной и  
благотворительной помощи 
Московской городской организации
профсоюза работников народного 
образования и науки РФ
от _________________________________________
Ф.И.О. полностью
___________________________________________

___________________________________________
должность, организация

проживающего, адрес ________________________
___________________________________________
__________________ тел. _____________________
Паспорт серия _________ № __________________
Выдан _____________________________________
Дата выдачи ________________________________
Дата рождения ______________________________
Страховое свид-во ПФР ______________________
ИНН ______________________________________
Наименование банка _______________________
___________________________________________
Расчетный счет ____________________________
                                              (20 цифр)
№ профбилета ______________________________

Заявление

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с _____________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
На обработку персональных данных согласен(а).

«___ » _____________ 20____г.                          __________________

                                                                                                                                           подпись
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