                                                          Председателю Краснодарской      

                                                          городской территориальной  

                                                          организации Профсоюза работников                                        

                                                          народного образования и науки РФ

                                                           Хотнянской Т.М.

                                                          должность__________________________

                                                          учреждение_______________________

                                                          ФИО _____________________________

                                                            __________________________________

                                                          Телефон:__________________________

                                                         Профсоюзный билет выдан:___________

                                                         паспорт___________________________                                                                                                                                        

                                                         ___________________________________
                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу Вас оказать материальную помощь в связи 
с______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Документы прилагаются)

_________________________(________________________)

«______»_______________20____г.

