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                                           Председателю первичной профсоюзной организации 

   Оршанского зонального ЦГЭ

                  Харитоновой Татьяне Александровне

                                            от ___________________________________________

                                            Ф.И.О. (полностью)
                                                             ________________________________________________________________

                                                                                              должность, подразделение

                                                            ________________________________________________________________

                                                             ________________________________________________________________

                                                                                              домашний адрес, телефон

                                           паспортные данные_____________________________

                                           ______________________________________________

                                           ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу рассмотреть мое заявление об оказании материальной помощи в связи с _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

дата                                                                                                                                   подпись
                                           Председателю первичной профсоюзной организации 

   Оршанского зонального ЦГЭ

                  Харитоновой Татьяне Александровне

                                            от ___________________________________________

                                            Ф.И.О. (полностью)
                                                             ________________________________________________________________

                                                                                              должность, подразделение

                                                            ________________________________________________________________

                                                             ________________________________________________________________

                                                                                              домашний адрес, телефон

                                           паспортные данные_____________________________

                                           ______________________________________________

                                           ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу рассмотреть мое заявление об оказании материальной помощи в связи с _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

дата                                                                                                                                  подпись

PAGE  

