_________________АТ «Укрзалізниця»
(посаду директору регіональної філії/філії/голові правління)
(обрати потрібне)
________________________________________
(прізвище керівника
регіональної філії/філії/голови правління)
__________________________________
(вказати від кого: дружини, чоловіка, матері, батька і т.д.)
__________________________________
(прізвище загиблого заявника)
__________________________________ (посада загиблого заявника)
__________________________________
__________________________________
(ПІБ заявника)
__________________________________
(контактний телефон)
[bookmark: _GoBack]                                         Заява
Прошу надати матеріальну допомогу у розмірі 100 тис.грн у зв’язку з загибеллю (кого)______________________



_______________                    					     _________________
               (дата)										(підпис)

