                                                                                    Председателю ППО__________________ 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                                   (наименование учреждения)
                                                                                     ___________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. председателя ППО)                                                                                                      
                                                                                                               от ___________________________________________

                                                                                                                                   (Ф.И.О. полностью, должность работника)
                                                                                                                                 ___________________________________________________

                                                                                                                                ___________________________________________________

                                                         З А Я В Л Е Н И Е

                Прошу   снять   меня   с   учета   членов   Профсоюза    работников 
народного образования и науки с _______________________________ по причине
                                                                                                             (указать дату: число, месяц, год) 
________________________________________________________________.
(указать причину)
                Профсоюзный билет прилагается.
____________________                                                                             ___________________

       (Дата)                                                                                                                                                                             (Подпись)

                                                                              МКУ «Центр бухгалтерского учета и           

                                                                              сопровождения хозяйственной деятельности

                                                                              по Бежицкому району города Брянска»
                                                                              ______________________________________
                                                                                (Ф.И.О.  полностью, должность, место работы)
                                                                                                                     ________________________________________________________
                                                                                                                     ________________________________________________________
                                                                                                                     ________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

       Прошу Вас не  удерживать из моей заработной платы с __________________
                                                                                                                                                                           (указать дату)

1%   членских  профсоюзных   взносов   и   не перечислять  их  на   расчётный  
счёт Бежицкой районной организации профсоюза работников народного образования и науки РФ.

_________________                                                            _________________

              (Дата)                                                                                                                                                       (Подпись)     
