
Председателю профкома ППО МУП города 

Хабаровска «Водоканал» 

М.Р. Аврамич 

                                                                                      

от ______________________________ 

____________________________________ 
Фамилия, Имя. Отчество полностью 

цех _____________________________ 

тел._____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выходе из профсоюза 

 

Прошу исключить меня из членов Профсоюза МУП города Хабаровска 

«Водоканал» с  «___» ______201__г. 

Добровольно отказываюсь от защиты  моих прав, связанных с трудовой 

деятельностью перед Работодателем, а также на всех уровнях социального 

партнёрства,  по вопросам организации оплаты и охраны труда, исчисления 

отпусков, назначения досрочной пенсии, от представления моих интересов в 

случае необходимости возмещения вреда здоровью, при возникновении 

профессионального заболевания или получения травмы на производстве. 

Не нуждаюсь в материальной помощи в трудных жизненных ситуациях, 

льготном оздоровлении, юридической помощи. 

Все проблемы, возникающие по вышеизложенным вопросам, буду решать 

самостоятельно. 

  ________________                                                                         ___________________ 

           Дата                                                                                                  Подпись 

 

Главному бухгалтеру  

                                                                                        МУП города Хабаровска «Водоканал» 

                                                                                        Иванину А.В. 

 

                                                                                        Председателю профкома ППО 

                                                                                        МУП города Хабаровска «Водоканал» 

                                                                                        М.Р. Аврамич 

от ___________________________ 
Фамилия, Имя. Отчество полностью 

цех _____________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу прекратить удерживать ежемесячно из моей заработной платы членские 

профсоюзные взносы в размере 1%, в связи с выходом из Первичной профсоюзной 

организации МУП города Хабаровска «Водоканал» 

 

 

  ________________                                                                        ___________________ 

           Дата                                                                                                       Подпись 


