Приложение №1 к Положению о 
Профсоюзной дисконтной программе
Председателю ППО ______________________
_______________________________________

от члена профсоюза______________________

                                                                                                                                            Ф.И.О.

_______________________________________

_______________________________________

статус (работник, неработающий пенсионер)

_______________________________________

если работающий, указать место работы (должность)
_______________________________________

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне профсоюзную дисконтную карту.
С Положением о профсоюзной дисконтной программе  Союза «Объединение организаций профсоюзов Ярославской области» ознакомлен.
«____» ___________________ 201__г.
_______________/ ________________

                                      подпись                                  расшифровка
СОГЛАСОВАНО

Председатель ППО _______________
