В Профком ИГРАН
от члена профсоюза
__________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)	

проживающего:_____________________________
почтовый индекс, адрес регистрации

__________________________________________


Заявление

	Прошу оказать материальную помощь на _________________________
лечение или другая причина	
__________________________________________________________________


Паспортные данные:_________________________________________________
				Дата рождения, серия, номер, когда и где выдан, код подразделения
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
ИНН
	
Дата:_________  Подпись__________________(____________________)
Расшифровка подписи	
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