 Образец заявления
 Южноукраинкий Региональный 
Центр Молодых Инвалидов                                     

Ф.И.О., 
адрес,
тел

Заявление
Прошу Вашего участия в решении вопроса _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________изложить суть вопроса __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________изложить конкретную просьбу _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата____________

  Подпись (Ф.И.О.)
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