ФОРМА ОБРАЩЕНИЯ
(заполняется собственноручно)

Исполнительному директору благотворительного фонда
помощи работникам холдинга                    АО «АГРОСИЛА» «ТАЯНЫЧ» 
Равзиевой Г.М. 

Дата: «____» ________20___ г.

от ______________________________________________(далее – Заявитель)
                                                                           (ФИО)
_______________________________________________________________________
(указать должность, организацию)
паспорт _________ ___________________, выдан 
       (серия)	     (номер)
______________________________________________________________________
(кем выдан)
___________________________
        (дата выдачи)

ОБРАЩЕНИЕ

Прошу оказать благотворительную помощь в связи 
_______________________________________________________________________
(указать подробно причину обращения за благотворительной помощью в фонд)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись: ___________________                               Дата: _______________________

Для рассмотрения Обращения прилагаю следующие документы: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Настоящим Заявитель подтверждает, что:

1. Он ознакомлен с условиями Благотворительной программы Благотворительного фонда "ТАЯНЫЧ"  ________________ холдинга АО «Агросила».
2. Представленные им в качестве приложений к настоящему Заявлению документы содержат достоверную информацию;
3. Дает согласие на обработку Благотворительным фондом помощи работникам холдинга АО «АГРОСИЛА» «ТАЯНЫЧ», своих персональных данных, а именно — фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, адреса, телефонов, паспортных данных, СНИЛС, ИНН, информации о состоянии здоровья (медицинских заключений, анализов и справок) и причины обращения в благотворительный фонд). 

ФИО ____________________________                     Подпись: ___________________

Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:
Адрес для переписки (с указанием индекса): _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Домашний телефон при наличии (с кодом города): _________________ 
Мобильный телефон: __________________________________ 
Адрес электронной почты: ______________________________
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