_________________АТ «Укрзалізниця»
(директору регіональної філії/філії/голові правління)
(обрати потрібне)
________________________________________________
(прізвище керівника
регіональної філії/філії/голови правління)
________________________________________________
(посада заявника)
________________________________________________
(місце роботи заявника)
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
(ПІБ заявника)
________________________________________________
(контактний телефон)






Заява
[bookmark: _GoBack]
Прошу надати мені матеріальну допомогу у розмірі 30 тис.грн  у зв’язку з отриманням поранення.


_______________                    					     _________________
               (дата)										(підпис)
