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_______________________________
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тел. __________________


ЗАЯВА
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу на лікування ветеранам війни, особам, що приймають участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, членам сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України.
Кошти прошу перерахувати на р/р_______________________________________________________, відкритий у ____________________________________________________________________
(назва відділення банку)
Я,_____________________________________________________________, 
даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних.


______________                                                     ________________
         (дата)                                                                                                (підпис)
