Председателю ППО МБУ ДО ДЮЦ «Ровесник»
___________________________________

___________________________________

___________________________________
от Ф.И.О. полностью, должность,

дата рождения,

проживающей по адресу: _____________
____________________________________
паспортные данные (серия, №, кем и когда выдан)
члена профсоюза

профсоюзный билет № ________________
Заявление
Прошу оказать мне материальную помощь на приобретение дорогостоящих лекарств (в связи с длительной болезнью) и пр.

(подпись)

«_______» _______________20____   г.

