Главному врачу

  ___________________________________________
                                                                                           наименование учреждения
___________________________________________

___________________________________________ 

                                                                                                       Ф.И.О.

                                              ___________________________________________

                                                                                                             должность

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  ежемесячно  удерживать из моей заработной   платы денежные  средства в размере 1%, предназначенные  для уплаты членского профсоюзного взноса. 

Дата______                                        подпись ___________________ 

