                                                                                              Председателю РОП работников 
                                                                                              народного образования

                                                                                              В.В. Калинину

                                                                                              от члена профсоюза (наименование  

                                                                                              учреждения)
                                                                                              Ф.И.О. ____________________
                                                                                               __________________________

                                                                                               __________________________

                                                                                              проживающей(его) по адресу:

                                                                                               __________________________

                                                                                               __________________________

                                                                                               паспорт___________________
                                                                                               __________________________

                                                                                               __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу        Вас      оказать         мне       материальную      помощь        в      связи         с

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата                                                                                      подпись                                                                    / Расшифровка /
