	Заведующему
	МДАОУ «ЦРР-детский сад №2»

	
	

	Л.П.Заковинько

	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	Адрес проживания:________________________________

Паспортные данные_____________________________________

___________________________________________




Заявление.

Прошу принять в дар:

Пожертвование должно быть использовано на нужды дошкольного учреждения:

Дата: ______________Подпись_______________ФИО________________________________

