							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:______________________________________________________




ХОДАТАЙСТВО

	Прошу выделить мне единовременное вознаграждение в связи с ______________________________________________________________





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