                                                                                           В профсоюзный комитет
                                                                                                     Ф.И.О. ____________________
                                                                                                      __________________________
                                                                                                     Должность_________________
                                                                                                     ___________________________
                                                                                                    Цех/отдел__________________

Заявление

Прошу выделить материальную помощь в связи с приобретением лекарственных средств.
Материальную помощь прошу произвести по безналичному расчету.
Прилагаю копии документов:
1. Реквизиты лицевого счета;
2. _________________________________________________________________________;
3. _________________________________________________________________________;
4. _________________________________________________________________________;
5. _________________________________________________________________________.


«______» _____________20__г.                                 ________________________
                                                                              (подпись)
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Согласовано председателем цехового комитета
 «______» _______________20___г.
____________________/___________________

Получено «______» _____________20___г.
____________________/___________________
