
В профсоюзный комитет МОУ СОШ № 3 г. Балашова 

______________________________________________ 

                                     (указать должность) 

                                        ______________________________________________ 

                                    (ФИО полностью) 

члена профсоюза, проживающего по адресу: 

______________________________________________ 

Дата рождения__________________________________ 

                     Данные паспорта________________________________ 

_______________________________________________ 

 

заявление. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Число: 

 

     Подпись: 

 


