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АНКЕТА БЛАГОПОЛУЧАТЕЛЯ 

на получение адресной помощи 

 

Я, Фамилия          

     Имя                  

     Отчество         

Дата рождения        Паспорт: серия  №  
           Дата             Месяц                    Год 

Номер страхового пенсионного свидетельства (СНИЛС)     

ИНН  

Адрес регистрации:   Почтовый индекс      Код региона    

Район                

Город                

Населенный пункт  

Улица               

Дом                            Корпус                    Квартира   

Контактный телефон          

Банковские реквизиты: 

Наименование         

отделения банка      

№ отделения/№ филиала  

ИНН банка                                БИК      

Расчетный счет банка                        

Лицевой счет заявителя                   / 

Причина обращения: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Подпись заявителя  _______________/________________________/  Дата ___________ 

                            (расшифровка подписи) 
 

Заявление заполняется печатными буквами. Все графы заявления должны быть заполнены 

(телефон - при наличии).  

 

Прошу оказать благотворительную помощь в размере ___________________________________________ 
указать запрашиваемую сумму  

в связи с __________________________________________________________________________________ 
указать основание запроса 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 


