Заявление на выдачу дисконтных карт членам Профсоюза*

	№ п/п
	Наименование организации
	ФИО
(полностью)
	Дата вступления в Профсоюза
	Номер карты**

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	



Гарантирую, что указанные в списке сотрудники являются членами Профсоюза
Обязуюсь сообщать о выходе сотрудников из Профсоюза не позднее 10-ти дней после выбытия

Председатель первичной организации Профсоюза              _______________                  _________________________

*    Заявление направляется в виде скана с подписью и в формате документа Word
** Номер карты заполняется после её выдачи
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