[bookmark: _GoBack]Мереф’янському міському голові
Сітову В. І.
______________________________
(ПІБ заявника)
______________________________
(місце проживання заявника)
______________________________

тел.	__________________________
 
 
ЗАЯВА
 
	Прошу Вас надати мені разову грошову матеріальну допомогу на 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




_______________			______________		____________________

         (дата)				        (підпис)			                 (ПІБ)

	
«______» ____________________ 201_ р.
        (дата надходження заяви)
_______________________________
                    (підпис)
	МП
	
Реєстраційний номер______________

________________________________
 (ініціали та прізвище адміністратора)




