Затверджено протокольним
рішенням засіданні робочої 
групи від 25.05.2023 № 1


ПРИКЛАД НАПИСАННЯ

ФІРМОВИЙ БЛАНК ВІДПРАВНИКА ЧИ ОТРИМАЧА

Начальнику Тернопільської обласної
військової адміністрації
Трушу В.Л.
____________________________________ (посада, прізвище,ім’я, по  батькові) 
______________________________________
(Код ЄДРПОУ/ ідент. код )
______________________________________
(адреса реєстрації)

Номер та дата наказу про включення до
Єдиного реєстру отримувачів гуманітарної допомоги
_________________________________________ 


ЛИСТ ОБГРУНТУВАННЯ
   
БЛАГОДІЙНИЙ ФОНД	“НАЗВА”___________________________________–недержавна благодійна організація. Фонд зареєстрований в________________році.
Фонд здійснює свою діяльність на території Тернопільської області.
ОБГРУНТУВАННЯ: здійснення перевезення медичних вантажів, вантажів гуманітарної допомоги автомобільними транспортними засобами для потреб Збройних Сил, інших утворених відповідно до законів України військових формувань, а також населення України, через державний кордон.
Шановний Володимире Любомировичу, просимо Вас надати наступним водіям, що здійснюють перевезення гуманітарної допомоги, дозвіл на виїзд за межі України терміном на 10 днів:
	№
	ПІБ водія
	Дата народження
	№ закордонного паспорту

	1
	Петренко Петро Петрович
	01.01.2001
	ХХ000000

	2
	Іванісік Іван Іванович
	02.02.2002
	YY000000


Автомобіль – MERSEDES SPRINTER 316 CDI. Держ.номер ВО0000СТ 
Місце отримання гуманітарної допомоги (Польща):
Fundacja Sztab FrontFS  M The address of warehouse for humanitarian aid:
SLT TRAS LOGISTICА, (Panatonni building #4, ramp 69-60), Parzniewska str. 32,06-800 Pruszków, PL, Contact person: Mudko Kostiuk +48 111 1111 111





    Гуманітарна допомога  буде  ввезена  в  наступних обсягах :
	N/п
	Найменування  гуманітарної допомоги
	Одиниця виміру:
кг, т, шт., л, м куб., м. пог. ,тощо  
	Кількість 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Гарантуємо, що копії актів прийому-передачі гуманітарної допомоги буде  надано  у ОВА за адресою: м. Тернопіль, вул. Грушевського, 8, каб. 702, не пізніше 7 днів з дня повернення водія в Україну. 


________________________        _______________________________________
     (підпис)                                                                                                (прізвище, ініціали, посада) 
«____»_______________2023 року

