	Заведующему МБ ДОУ д/с № 15
Е.Ф.Железновой
 
 от ___________________________________
______________________________________
паспортные данные: ____________________
______________________________________
______________________________________
адрес проживания: _____________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       


Заявление
 

Прошу принять в дар:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пожертвование должно быть использовано на нужды детского сада:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
 
______________        __________________  ____________________________
        (дата)                            (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Приняла


Дата: _____________________________________________________________


Подпись: ___________________________/______________________________
 

