
     ЗРАЗОК 

 

 Голові обкому профспілки працівників 

 освіти і науки України 

 Малимоненку М.І. 

 (від кого) 

 прізвище, ім’я, по батькові  

 (чітко і повністю) 

 ким, де працює факультет(підрозділ)  

 члена профспілки 

 профспілковий квиток № 

 домашня адреса: м. Суми, 

 вул. ___________буд. №  , кв.__ 

 ідентифікаційний код 

 контактний телефон 

 

 

ЗАЯВА 

 

 

 

 Прошу надати профспілкову виплату на 

__________________________________________________________________ 

(вказати причину: відшкодування витрат на лікування, на поховання, інші 

причини) 

 

 

«___» ___________2013 р.       підпис  

 

 

 

Візи: профорг факультету (підрозділу), голова профкому 


