Председателю СООП РГУ и ОО РФ  
____________________________

от члена профсоюза

_____________________________________

Ф.И.О. (№ профбилета)

____________________________________

организация
З а я в л е н и е

 Прошу принять меня в члены кассы взаимной помощи при Самарской областной организации профсоюза работников государственных учреждений и общественного обслуживания РФ
С Уставом кассы и Положением о порядке выдачи займов ознкомлен.
«______»___________________                              _____________________________

                                                                                                 подпись

Паспорт:
Серия _______ №____________________________

Кем выдан__________________________________

Дата выдачи_________________________________

Домашний адрес:

Телефон контакта: ______________________________________________
