	

	                                                                                                                 Председателю  ППО _________________________________
                                    (учреждение)
__________________________________________________

                       (ф.и.о. заявителя  полностью)
__________________________________________________

__________________________________________________

                             (должность,       место  работы)
__________________________________________________

«___» ____________19 _____ года рождения
ИНН _______________________________________________
№  зарплатного  счета _____________________________________

                                                        (для перечисления  денежных  средств)
 стаж  работы   в учреждениях Бугульминского   управления  
образованием    _____________________________________

конт. тел. __________________________________________



заявление

              Прошу  оказать  мне  материальную  помощь    в  связи  с 
«___» _________ 20 ___ г.
__________________________


        (подпись)

 Даю  согласие на обработку моих  персональных данных,  а именно совершение действий,  предусмотренных п.3ч.1 Федерального Закона 0т 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных»,  и подтверждаю,  что,  давая такое согласие, действую  свободно,  своей волей и в своем интересе.

«___» _________ 20 ___ г.
__________________________


        (подпись)
	
	Председателю  Бугульминской территориальной организации Общероссийского Профсоюза образования
Трофимовой И.А.

________________________________________________
                                    (ф.и.о.  заявителя полностью)

________________________________________________
________________________________________________
                                   (должность,  место  работы)

«___»___________________19 _____   (год рождения)   

ИНН ___________________________________________________
№  зарплатного  счета ___________________________________

                                                       (для перечисления  денежных  средств)
стаж   работы  в учреждениях Бугульминского   управления  
образованием __________________________________________




                                           Конт. тел.  _____________________________________________

                                          
заявление

              Прошу  оказать  мне  материальную  помощь    в  связи  с 
«___» _________ 20 ___ г.
__________________________



подпись)               
Даю  согласие на обработку моих  персональных данных,  а именно совершение действий,  предусмотренных п.3ч.1 Федерального Закона 0т 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных»,  и подтверждаю,  что,  давая такое согласие, действую  свободно,  своей волей и в своем интересе.

«___» _________ 20 ___ г.
__________________________


            (подпись)               
