 Председателю  ППО__________________

___________________________________
от члена профсоюза__________________ 

                                                                                                                                                                   Ф.И.О 
_________________________________________ 

_________________________________________

статус (работник, неработающий, пенсионер)

___________________________________

если работающий, указать место работы (должность)
___________________________________

контактный телефон
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне профсоюзную дисконтную карту «Профсоюзный плюс».
С Положением о профсоюзной дисконтной программе «Профсоюзный плюс» Костромского областного объединения организаций профсоюзов «Федерация организаций профсоюзов Костромской области» ознакомлен

  «___»________201__г.

 _________________/______________________

подпись  расшифровка

 СОГЛАСОВАНО

Председатель ППО _______________

 
