                                                                      Руководителю Московско-Смоленского регионального 

обособленного подразделения Дорпрофжел

                                                                  ____________________________________________         
  от члена профсоюза ______________________________

________________________________________________

________________________________________________

/Ф.И.О. полностью/
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________
(должность и место работы)
                                                                          Профсоюзный билет №__________________________
                                                                   Дата рождения________________________________
/число, месяц, год/

                                                                         Паспорт______________________________________
                   (№,серия ,когда и кем выдан, код подразделения)
                                                                                           _________________________________________________ ________

    ________________________________________________
________________________________________________
Адрес места регистрации (прописки) ________________
________________________________________________

________________________________________________
    ________________________________________________
________________________________________________
Наименование Банка__________________________ 
Бик___________________________________
                                                          Л/с___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу оказать мне материальную помощь, в связи  ___________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________                                                    
«___»_________20_____г.                                              ____________________    
                                                                                                                                         (  Подпись)
Ходатайство председателя ППО ___________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Я, ______________________________________________________, даю согласие на 

СМС-информирование.

Мобильный телефон 8-______________________
