Заявитель находясь в дееспособном состояние, действуя во благо благополучателя без принуждения к таким действиям третьими лицами, находясь в трезвом состояние и твердой памяти, действуя добровольно без какого либо внешнего воздействия морального и/или физического характера, понимая смысл всех положений, содержащихся в настоящем обращение, а так же все проистекающие из них свои обязательства и действия, не находясь под влиянием обмана, насилия, угрозы и/или неблагоприятных обстоятельств просит  рассмотреть данное обращение к  директору Благотворительного фонда "Матронушка" ИНН: 7720935233 КПП:772001001ОРГН:1247700556619 
 Ф.И.О. __________________________________________________________________________
Паспорт:  серия_____________№_______________, выдан(кем) __________________________
____________________________________________________________________________________
выдан(когда/дата)   _____________________________, код подразделения _______________
В связи с возвратом лечебным заведением ИНН__________________________, название  
____________________________________________________________________________________
по платежному поручению №________, от (указать дату)______________________________
на расчетный счет вашей организации суммы в размере____________________________,
указать прописью__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
прошу вас выше указанную денежную сумму перевести в лечебное  заведение  
ИНН_____________________________________________,наименование___________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
для прохождения реабилитации/лечения Ф.И.О. ___________________________________
___________________________________________________________________________________
указать полную дату рождения____________________________________________________, 
указать место рождения __________________________________________________________,
указать №свидетельство о рождение /паспорт______________________________________
копию паспорт, свидетельства о рождении прилагаю
Дата заявления_________________________________
Ф.И.О.__________________________________________
Подпись _______________________________________






