Заявление на материальную помощь
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление на материальную помощь
в связи со смертью родственника
«___» __________ 20__ г.
Прошу оказать материальную помощь в связи со смертью ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способ получения: ______________________________________________
	Заявитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


