Образец заявления для административной процедуры 2.35

Главному врачу УЗ «Чаусская ЦРБ»

________________________________
________________________________
                              (Ф.И.О. полностью)
________________________________
                                  (год рождения)

________________________________
                                (домашний адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить материальную помощь на погребение  _________________
_____________________________________________________.

                                 (указать Ф.И.О.)

______________





_______________________
дата








подпись
