АНКЕТА НУЖДАЮЩЕГОСЯ В ПОМОЩИ
1. Ф.И.О. _____________________________________________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________________ 
2. Ваше местожительство 

Метро/Район__________________________________________________________________
3.  В какой помощи Вы нуждаетесь:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Дата заполнения __________


Подпись ____________________
