Главному врачу УЗ «Городокская ЦРБ»
Самсонову В.В.




______________________________________





         (должность работника) 





______________________________________





       (фамилия, инициалы работника)

Заявление

Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы членские профсоюзные взносы в размере, установленном Уставом Белорусского профсоюза работников здравоохранения, для перечисления бухгалтерией организации в безналичном порядке на счета профсоюзных органов Белорусского профсоюза работников здравоохранения.

___._____.202   г.                     ____________

_________________

                                                                                          (личная подпись)
                       (расшифровка подписи)

