Исполнительному директору 

АНМО «Уфимский  хоспис» Сурначевой Р.Ф.

 от   _________________________________________





(Ф.И.О.)


___________________________________________________________________


Паспорт серия ______ № ________________, выдан


____________________________________________





(кем и когда выдан)


код подразделения ____________________________


зарегистрированного по адресу:


____________________________________________


Тел. ________________________________________


Гос. пенс. страх. свид-во _______________________


ИНН ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать помощь в _______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________                       

(какая помощь необходима, кому, обоснование)

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной данных, составляющих врачебную тайну, медицинских выписок и фотографий.

При наличии личного ресурса для сбора средств (групп в социальной сети, сайта), обязуюсь разместить в них сбор АНМО «Уфимский хоспис». 
Дата: 






Подпись:

