                                                                                                    Руководителю Центра комплексной               

                                                                                                    помощи  беременным женщинам и          

                                                                                                    матерям с детьми, попавшим в     

                                                                                                    трудную жизненную ситуацию, «Дом  

                                                                                                    для мамы»  Студеникиной М. М.
                                                                                                             от _______________________________

                                                                                                     ________________________________,

                                                                                                     прописанной по адресу: ____________

                                                                                                     _________________________________

                                                                                                     _________________________________

                                                                                                     Паспорт: серия _____  № ___________

                                                                                                     дата выдачи:  _____________________

                                                                                                     место выдачи:  ____________________

                                                                                                     _________________________________

                                                                                                     Контактный тел:___________________

П Р О Ш Е Н И Е

Прошу Вас по возможности оказывать гуманитарную помощь моей семье (многодетной, неполной (нужное подчеркнуть)) ежемесячно в связи с ___________________________________________________________________  
                                                                                   (описать причину) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
____.____.2014                               ________________________(______________________________)

                                                                         подпись                              расшифровка подписи

Примечание:

Помощь оказывается Центром 1 раз на текущий месяц и при наличии возможности у Центра. Помощь за прошедшие месяцы и заранее более чем на месяц, Центром не оказывается. 

