
  

  

И.о. начальника ГБУ ЛО «СББЖ Лодейнопольского

                               и Подпорожского районов» Солохину А.Д.

                                                                                от_______________________________________
_______________

  (ФИО, должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  ежемесячно  удерживать  из  моей  зарплаты  членские 

профсоюзные взносы в размере одного процента и перечислять их на счет 

профсоюзной  организации  Государственного  бюджетного  учреждения 

Ленинградской  области  «Станция  по  борьбе  с  болезнями  животных 

Лодейнопольского и Подпорожского районов»

__________________ _____________________________________
   Число                                                                             Подпись



В первичную профсоюзную организацию
ГБУ ЛО «СББЖ Лодейнопольского

 и Подпорожского районов» 

Прокофьевой Т.Г.

    _______________________________________________________ 
                                                                                                       _____________________________

__________________________
от (ФИО работника, должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять меня в профсоюзную организацию ГБУ ЛО «СББЖ 

Лодейнопольского и Подпорожского районов» 

_____________ ______________________

Дата                                                                               Подпись 
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