
АНКЕТА­ОБРАЩЕНИЕ В ФОНД «ДОБРОЕ ДЕЛО». 

УЧРЕЖДЕНИЕ  

 
Полное название социального учреждения: 
__________________________________________________________________ 
Адрес учреждения: _________________________________________________ 
ФИО и должность обращающегося сотрудника: 
__________________________________________________________________ 
Краткое описание проблемы: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________ 
Контактный телефон (рабочий с указанием кода, мобильный),  
электронная почта: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________ 
Полные реквизиты учреждения (куда перечислять собранные средства):  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Дата обращения и подпись:  


