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	В Первичную профсоюзную организацию РПД  _______________________
                                         (предприятие)
от _________________________________________________________
                                           (должность)

  _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (подразделение)

   _______________________________________________________________________________________
                                                                 (фамилия)

   _______________________________________________________________________________________
                                                                 (имя, отчество)




Прошу принять меня в члены Российского профсоюза докеров
С Уставом РПД и Типовым Уставом первичной профорганизации ознакомлен и согласен.
Обязуюсь ежемесячно уплачивать членские взносы.

   _________________                                                                               _______________________
	(дата)							                                        (подпись)
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