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ЗРАЗОК ЗАЯВИ

Начальнику
Лисичанської міської
військової адміністрації
Сєвєродонецького району
Луганської області
Валерію ШИБІКО

__________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) уповноваженого представника сім’ї)

__________________________________
__________________________________
(адреса зареєстрованого місця проживання уповноваженого представника сім’ї)
__________________________________
__________________________________
(адреса фактичного місця проживання уповноваженого представника сім’ї)

__________________________________
(номер телефону)


ЗАЯВА

Прошу надати одноразову матеріальну допомогу як уповноваженому представнику сім’ї загиблого (померлого) Захисника (Захисниці) України 
                                              необхідне  підкреслити                                                                              ___________________________________________________________________
                                                (зазначити прізвище, ім’я, по батькові Захисника (Захисниці))
До заяви додаю: ________________________________________________
 _____________________________________________________
 _____________________________________________________
 _____________________________________________________
 _____________________________________________________
 _____________________________________________________
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