	_________________________ 

(подразделение)

ЗАЯВЛЕНИЕ

________________________

(дата)
	Главному врачу

УЗ «________________________________»

ФИО руководителя
ФИО (полностью) _________________________ 

___________________________________ 

____________________________________
Должность _____________________________
________________________


Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы сумму членских профсоюзных взносов в размере 1% от начисленной заработной платы для безналичного перечисления первичной организации профсоюза _____________________________________________________________________

(название профсоюзной организации).

(подпись)
ИОФ
