         

                                         Председателю Чувашской республиканской  

          


               организации профсоюза работников         

                                                           здравоохранения Российской Федерации 


           Константиновой Т.З.







  председателя 







  первичной профсоюзной организации






          
  __________________________________________







               (наименование медицинской организации)






  __________________________________________







  __________________________________________







  __________________________________________








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



Ходатайство.


Руководитель медицинской организации и председатель первичной профсоюзной организации _______________________________________________________                      
                                                                               (полное наименование медицинской организации)
ходатайствуют о выделении краткосрочной беспроцентной денежной ссуды на возвратной основе  ______________________________________________________________



                          (наименование должности, Ф.И.О. полностью)
________________________________________________________________________________ 
в размере ________________________________________________________________ рублей

                                                                        (сумма цифрами и прописью)
сроком на 6 (Шесть) месяцев на __________________________________________________.
                                                                                            (цель денежной ссуды)

Руководитель   ________________   _____________________


 

 (подпись)                    (расшифровка подписи)
                              М.П. 

Председатель   ________________   _____________________
                                                         (подпись)                    (расшифровка подписи)

  

      М.П.
