Председателю РОП ____________________ 

от члена профсоюза работников 

народного образования и науки РФ 

______________________________________
(Фамилия Имя Отчество полностью)

Дата рождения _________________________
ИНН _________________________________
Серия, № паспорта _____________________ 

Кем выдан ____________________________ 

______________________________________
дата выдачи ___________________________
Место работы, должность _______________
______________________________________ 
______________________________________
Телефон рабочий ______________________
Домашний адрес (по паспорту) __________ 

_____________________________________
_____________________________________
Телефон домашний ____________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оказать мне материальную помощь в связи ... 
«___» ___________ 20__ г.
                        _________________________________________ 

                            (подпись, фамилия и инициалы кандидата)

