В первичную профсоюзную организацию

ГБОУ ЦПМСС «Взаимодействие»

от _________________________

___________________________

(ф.и.о. полностью)

___________________________

___________________________

( число, месяц, год рождения)

Заявление.

Прошу принять меня в члены профсоюза работников науки и образования и удерживать 1% профсоюзных взносов по безналичному расчету с ___________ 20 ___ г.
Подпись _______________________

Дата        _____________

