Председателю
Первичной профсоюзной организации государственного предприятия «Водоканал Минского района»
Чупиной Т.Н.
члена профсоюза___________________
__________________________________
(фамилия имя отчество заявителя полностью)
контактный телефон: 375(__) _________


ЗАЯВЛЕНИЕ
____. ____.20____


Прошу оказать мне материальную помощь в связи с длительной болезнью.

	Приложение:
	Копия листка(ов) нетрудоспособности.




__________________________________
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