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ЗАЯВКА НА ПОДАРОК

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ____________________________ полных лет ________________
Индекс____________________Область___________________________________________Город/поселок/деревня_________________________________________________________Улица_____________________________________________дом_____корп.____кв._______
Телефон дом. (с кодом города)__________________________________________________
Телефон моб.(не менее двух действующих номеров)_______________________________
_____________________________________________________________________________
Диагноз ______________________________________________________________________
Наименование и адрес лечебного учреждения____________________________________
_____________________________________________________________________________
Название(номер) отделения и телефон (с кодом города)___________________________
Ф.И.О. лечащего врача________________________________________________________
Подарок, который ребенок хотел бы получить на Новый Год______________________
_____________________________________________________________________________
Рассказ о ребенке, его интересы и увлечения. Почему он хочет именно этот подарок?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подавая заявку, я даю согласие на размещение имени, первой буквы фамилии, возраста, диагноза, города проживания, места лечения, рассказа о ребенке и его фотографии на информационных ресурсах акции. 
Дорогие родители, обращаем Ваше внимание на то, что мы не можем гарантировать исполнение заявки ребенка  в случае, если для ее исполнения не найдется благотворитель.

Подпись _____________________/_______________________________________(Ф.И.О)
                                                                                        Дата _____________________20    г.
P.S. К заявке необходимо приложить фотографию ребенка.
Заявки на участие в акции принимаются до 25 октября.
