ПРЕДСЕДАТЕЛЮ 
Первичной профсоюзной 

организации работников 

ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского» 

Савченко Л. В.
члена профсоюза 
________________________________________
                                             (ФИО полностью)
___________________________________________________________   

                 (должность, подразделение, телефон)

___________________________________________________________

___________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать за счет средств членских профсоюзных взносов материальную помощь / частичную компенсацию стоимости оздоровительной услуги _____________________________________________ __________________________________________________________________
                                                                                 (указать наименование оздоровительной услуги)      
      И перечислить материальную помощь на мой номер банковской карты РНКБ БАНК

     № ___________________________________________________________________________
Профсоюзный стаж_________ 

(копия профсоюзного билета прилагается)

Дата____________


 _________________            ______________________________________

                                                                                         подпись                                                       Ф.И.О.

СОГЛАСОВАНО: Протокол от  _________________   № _____
Председатель профсоюзной организации работников Ордена Трудового Красного Знамени   Медицинский институт им. С.И. Георгиевского
_______________________________                             __Дурягина Л.Х.___
