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Председателю ППО_________________
ФИО____________________________от 	
(ФИО полностью)


(должность)


(наименование медицинской организации)

  Конт. телефон 	




Заявление
Прошу оказать мне материальную помощь по несчастному случаю, произошедшему «___»_______20___г.



(число)	(подпись)






