                                                                            Президенту  РОФ  ПМПиНС

                                                                            «Дети-наше будущее»

                                                                            Дорофеевой Елене Владимировне
                                                                            От _____________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                             Проживающ (     ) по адресу:______________
                                                                             ________________________________________
                                                                             ________________________________________
                                                                             Дом.тел.:_______________________________
                                                                             Моб.тел.:_______________________________
                                                                             Администр. Округ Москвы_______________
                                                                             Районная управа ________________________
                                                                             Статус семьи____________________________ 
                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу  Вас  принять меня  и  членов  моей  семьи  в  количестве ______человек в состав участников Регионального общественного фонда поддержки многодетных, приёмных и неполных семей  «Дети - наше будущее».

 C уставом фонда ознакомлен,  обязуюсь  добросовестно соблюдать Устав, участвовать  в  его  деятельности  и оказывать посильную помощь в  достижении уставных целей и задач РОФ ПМПиНС «Дети-наше будущее».  
Состав  моей семьи:

 Мама _____________________________________________________________________
 Папа ______________________________________________________________________
 Дети:

1) __________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________________

4)___________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________

6)___________________________________________________________________________

7)___________________________________________________________________________

8)___________________________________________________________________________

9)___________________________________________________________________________

Приложение: ксерокопия документа, подтверждающая льготу семьи.

Ф.И.О. ______________________________________________________________________

Дата   _______________20__г.                                              Подпись____________________           
