Председателю Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения РФ 
Константиновой Т.З.
председателя  первичной профсоюзной организации

_________________________________________________
                   (наименование медицинской организации)
_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

                                                 (Ф.И.О.)
«____» ______________ 20___ г. № ____



Ходатайство.

Первичная профсоюзная организация _________________________________________  _____________________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)
в лице председателя ___________________________________________________________________ 






                     
          (Ф.И.О.)
ходатайствует об оказании материальной помощи _____________________________________________________________________________________
                                                         (наименование должности , Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________________

в связи с  ____________________________________________________________________.
                (указать основание)
Председатель             _______________                   _____________________

                                (подпись)                   (расшифровка подписи)
М.П.

