                                                           Председателю первичной профсоюзной организации ГБУЗ МО «МОКПТД»: 






От члена профсоюза__________________










(фамилия, имя, отчество)






____________________________________






____________________________________









(должность, место работы)






____________________________________









(паспорт: серия, №, кем и когда выдан)






____________________________________







____________________________________









(домашний адрес)






____________________________________







____________________________________

                              (СНИЛС)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оказать мне материальную помощь_________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Являюсь членом профсоюза с ___________года
«______»_______________20____года

_________________________________



(подпись)

