В бухгалтерию

_______________________________________

_______________________________________
                                                                                                   (наименование учреждения)

от _____________________________________
                                                                                                (должность)
                                                                                 
                                                                                                      ______________________________________
                                                                                                (структурное подразделение)

____________________________________________________
                                                                                             (фамилия)

____________________________________________________
                                                                                             (имя)

____________________________________________________
                                                                                            (отчество)







заявление.


Прошу удерживать членские взносы в размере 1 % от моего оклада с учетом квалификационной категории в пользу АРОО «Объединение медицинских работников Архангельской области» ежемесячно с  ______________________201__ года.
[bookmark: _GoBack]






__________________                                                            __________________
                     (дата)                                                                                                                                              (подпись)                                                       

