                                                                   В первичную организацию Профсоюза
_________________________________

(наименование организации)


_____________________________________________

      (ФИО полностью)

Заявление

Прошу принять меня в члены Профсоюза работников здравоохранения РФ.
       ___________________                                ______________________

                               (дата)                                                                (подпись)

______________________________________________________________________________________________
                                                                В бухгалтерию

________________________


_______________________


    (наименование организации)


_______________________________


                (ФИО полностью)

Заявление

Прошу взимать 1% из моей заработной платы в качестве членских профсоюзных взносов и перечислять на расчетный счет ООО Профсоюза работников здравоохранения РФ.
       ___________________                                ______________________

                               (дата)                                                                (подпись)

