Председателю первичной профсоюзной организации
УЗ «Стародоржская ЦРБ» Белорусского профсоюза  работников здравоохранения Зейдель Е.И.
                                                              ______________________________
                                      (ФИО полностью)
______________________________
	  (должность, подразделение, телефон)
______________________________
паспорт: серия_______ №________
выдан_________________________
                                (дата, кем выдан)
__________________________________________________
проживающей (ему) по адресу:______________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу оказать материальную помощь в связи с _______________________________________________________________

_______________________________________________________________



«___»__________20___г.		___________		_______________
[bookmark: _GoBack]						        (подпись)			    (расшифровка подписи)
