
 

 

 

Заведующему  

МБДОУ «Детский сад № 14» г. Чебоксары 

Шибровой Г.С. 

____________________________________ 

____________________________________ 

Паспорт ______ серия _____________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
(когда, кем выдан) 

____________________________________ 

____________________________________ 

Проживающей(й)го ___________________ 

____________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление. 
Прошу принять безвозмездную благотворительную помощь в виде 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

В следующих общеполезных целях: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Дата          Подпись 
 

 


