						Главному врачу 
УЗ «Стародоржская ЦРБ»
Богданович Т.П.
_________________________________
                            (должность работника)
__________________________________
__________________________________
	         (Ф.И.О. работника (полностью))
__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере 1% и перечислять на счет первичной профсоюзной организации УЗ «Стародорожская ЦРБ» Белорусского профсоюза  работников здравоохранения.





«___»__________20___г.		___________		_______________
						        (подпись)			    (расшифровка подписи)
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