Заявление на оказания материальной помощи.

Председателю Чистопольской территориальной организации
[bookmark: _GoBack]Общероссийского Профсоюза образования

Лачугиной Валентине Владимировне  

От члена профсоюза
Фамилия___________________
Имя_________________Отчество_____________________
Дата рождения____________________________________
Должность________________________________________
Проживающего по адресу:___________________________
__________________________________________________
Телефон__________________________________________
Паспорт серия_______№___________выдан____________
__________________________________________________
Номер СНИЛС_____________________________________
ИНН Физического лица_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с_______________ __________________________________________________________________





«____»______________20__ год              Подпись____________________






