Председателю профсоюзного комитета 
Первичной профсоюзной организации
МУП города Хабаровска «Водоканал»
Аврамич М.Р.

от______________________________
___________________________________________________________________________________________________
Тел. _____________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу выделить мне материальную помощь в связи с санаторно-курортным лечение.
Копии подтверждающих документов о расходах прилагаются.  



__________              _______________              __________________________
 дата                                   подпись                                  расшифровка
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