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ОБРАЗЕЦ 


ЗАЯВЛЕНИЕ					Директору 
государственного
   ____________                                            учреждения образования
[bookmark: _GoBack]              (дата)	«Средняя школа № 28 г.Могилёва имени Героя Советского Союза А.А.Мельникова»
Ивашневой Е.А.
гр. Ивановой  Марии Ивановны
                      (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:  
г. Могилев, пр. Мира, д.2, кв. 12
                       (улица, дом, квартира)
тел. 22 56 76 


Прошу выплатить мне, _________________________________,
                                              (Ф.И.О. лица, взявшего на себя организацию погребения умершего)  
_______________________________ умершего(ей) ______________
(вид родства по отношению к умершему) 
___________________________________________ материальную 
                                               (Ф. И. О. умершего (ей))
помощь на погребение. 



_____________			                   ____________________________
подпись						                Инициалы, фамилия







