Образец №1
Главному врачу
_________________________________________
_________________________________________
(название учреждения здравоохранения)

ФИО ____________________________________
от

Должность_______________________________
_________________________________________
Название отделения________________________
_________________________________________
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество ________________________________
заявление.

Прошу осуществлять удержание членских взносов из заработной платы в размере 1% от должностного оклада независимо от фактически отработанного времени и перечислять ежемесячно на расчетный счет Вологодской региональной общественной организации «Ассоциация специалистов сестринского дела»,  согласно договору.

         Дата___________





Подпись_______________

