В НКО БФ «Анна Мария»
 от (ФИО)____________________________

______________________________________
Индекс, адрес:______________________
______________________________________
______________________________________

Тел.:__________________________________

E-mail:_______________________________
Имя, фамилия ребенка, дата рождения: __________________________________________

Диагноз: ___________________________________________________________________________
Клиника, цена лечения: ____________________________________________________________
ОПИШИТЕ ВАШУ ИСТОРИЮ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в связи с тяжелым материальным положением.

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной подтверждающих достоверность информации документов, медицинских выписок и фотографий.

Дата: ____________                                           _________________/________________

                                                                                                                             (Подпись/ расшифровка)
