	
	Начальнику Новоолександрівської

	
	                                                                                                                  сільської військової адміністрації

	
	                                                                                                          Олександру ЛЕВЕЧКО

	
	                                                                        ПІБ

	
	                                                                                                                   індекс, Херсонська область            

	
	                                                                                                                             Бериславський район село

		ЗРАЗОК

	(пишеться від руки )




	                                                                                              вул.
тел.

	
	                                                                           



ЗАЯВА  
                                                               Заява

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу в розмірі 10 000 грн (десять тис. грн) у зв’язку з встановленням факту позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії за період  з _______ по ______. (Зазначити термін перебування в полоні).
Кошти перерахувати на мій особистий рахунок, відкритий в установі банку.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.
Не заперечую щодо отримання письмової  відповіді на зазначену електронну пошту.
Дата________                   ___________                       /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)

