	
	Председателю

Калужской  областной  организации  профсоюза работников здравоохранения РФ 

                                              Л.И. Галкиной

	
	от члена профсоюза первичной профсоюзной организации

(наименование  учреждения)

(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающего по адресу: _______________________________
Контактный телефон:___________________________________

	Заявление 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       _________________________




_______________________


          (подпись)






                         (дата)

Принятое решение _____________________________________________

_______________________________________________


____________________












      (подпись)
