 Председателю ППО работников УГЛТУ
Общероссийского профсоюза образования
 Шишкиной С.Б.
 от  ___________________________
 (Ф.И.О. полностью)
_______________________________

_______________________________
 место работы, должность
_______________________________
 № проф.билета
 № тел. _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу компенсировать стоимость абонемента на посещение бассейна: __________________________________________________________________
(указать название бассейна)

Платежные документы прилагаются.
_________________ 
Подпись
_________________
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