	
	Директору Благотворительного фонда 
 детям-инвалидам с ДЦП «Адели»
Харакидзяну Виктору Семёновичу
адрес: 127474  г. Москва, Дмитровское шоссе, 60, помещение 1П, офис 700

	
	от_______________________________________________ (Ф.И.О. представителя ребенка (мать, отец, опекун)) 
Паспорт:_________________________________________ _________________________________________________
Адрес регистрации: _______________________________
_________________________________________________
Телефон: ________________________________________
e-mail: __________________________________________



Заявление на сбор пожертвования

Прошу оказать благотворительную помощь и подключить к Дистанционно-контролируемая реабилитация «Нейробика», программа №2 со всеми матрицами моего ребенка:
__________________________________________________________________________________                   (ФИО, год рождения, справка МСЭ №    дата)

Прилагаю следующие документы:
1.паспорт родителя
[bookmark: _GoBack]2.свидетельство о рождении
3. Справка МСЭ
4. Согласие на обработку персональных данных
5. Согласие на размещение фото на сайте и в соцсетях БФ «Адели».


Дата:                                                    ___________________ /_____________________________/


