ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский 

Государственный Университет 

Ветеринарной медицины 

В Профсоюзный Комитет Первичной 

Профсоюзной организации

  От члена профсоюза________________________________
                                      (должность)

от                                 _________________________________

                                             (ФИО)

                                       _________________________________

                                                 (число, месяц, год рождения)
                                       _________________________________

                                                      (Адрес регистрации с индексом)
Паспорт                         _________________________________

                                                         (Серия, номер, дата и место выдачи)
                                 _________________________________

                                                                 (№ страхового пенсионного свидетельства) 
ИНН                        _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Копии документов прилагаю _____________________________________________________________________________
_____________________/_______________/

_________________20____г. 

