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заявление на оказание материальной помощи.


ФИО: ___________________________________________________________________________________
Дата рождения: ______________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: _______________________________________
__________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия _________ номер __________ выдан __________________________________
__________________________________________________________________________________________
ИНН: ___________________________________________________________________________________
Должность в НГУ: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Прошу оказать материальную помощь в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Прилагаю реквизиты для выплат, а также подтверждающие основание заявления документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Контактный телефон

______________________________________

Дата, подпись

______________________________________
