Директору   Ефремовского  филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н. Хромышевой
должность работника, структурное подразделение

                                                      _______________________________________
_______________________________________

                                    (Ф.И.О.)

заявление.

Прошу Вас оказать материальную помощь в связи __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
__________________________

                                      
                                       (дата подачи заявления)

Подпись

