Председателю Фонда социальной

защиты Совета профсоюзных 

  организаций работников образования

г.Бавлы и Бавлинского района РТ
                                                                                                       Дробышевой М.В
от______________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________

(место работы, должность)

паспорт серии_____ № ____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь в связи с_________________________________________________________________
                        (указать причину)

Стаж работы :________________________
Дата «____» ________________2017г.                                   Подпись
К заявлению прикладываю:

Отметка 

О выделенной сумме____________________________________________

