Депутату районної ради

______________________

/прізвище, ім’я, по – батькові депутата/

жителя _______________

_____________________

/домашня адреса, телефон заявника/

_____________________
/прізвище, ім’я, по – батькові заявника/

З А Я В А

Прошу Вас  надати мені матеріальну допомогу (на лікування, для вирішення побутових проблем, для покращення матеріального становища)
«_____»______________ 20__ року 

______________________

/дата/






 /підпис заявника/

