Председателю

первичной профсоюзной организации 
Рассмотреть 



учреждения здравоохранения

на заседании 



«Волковысская центральная районная профсоюзного комитета

больница» 

Денисевич Ю.В.
_______________________________________
Место работы, должность
____________________________________________________________

_______________________________________
                            Фамилия, имя, отчество заявителя, телефон 
заявление.

Прошу оказать материальную помощь в связи _________________________________________________________________
(указать причину в соответствии с коллективным договором)
«_____»___________20____г.


______________________









(личная подпись)
