
                                                                          Червоноградському міському голові
                                                                     Залівському А.І.

                                                                      П.І.П. _________________________
                                                                     _______________________________
                                                                      Адреса ________________________
                                                                      _______________________________

                                                                      Телефон _______________________

                                                              Заява

         Прошу   надати одноразову грошову допомогу на поховання як члену сім’ї  
________________ загиблого/померлого Захисника України у розмірі               10,0 тис.грн. та перерахувати кошти на рахунок в установі банку  ______________________________ 
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      Загиблий (померлий) Захисник України похований ______________________

                                                                                                                                  (дата)

на __________________________________________________________________ .

                                                                    (місце поховання)

      Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата  ___________________                                          Підпис  ________________________                                                                               

