_________________________________

(найменування посади, ім’я та ПРІЗВИЩЕ
_________________________________

керівника юрособи у давальному відмінку)

_________________________________

(найменування посади, 
_________________________________

П. І. Б. автора заяви у родовому відмінку) 
ЗАЯВА

Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу у зв’язку з народженням дитини.
_________________







_____________________

(дата підписання заяви)







(особистий підпис заявника)
