Председателю
Территориальной общественной организации работников морских портов Приморского края Российского профсоюза докеров 
Вильке А.О.
От _____________________________________________
(должность)
Фамилия

    





Имя



__________________

Отчество








Адрес проживания: _______________________________
Контактный номер телефона: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу оказать материальную помощь __________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимые документы прилагаю: ________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам:

ФИО члена профсоюза_________________________________________________
ИНН члена профсоюза_________________________________________________

Паспорт _____________________________________________________________
Лицевой счет № ______________________________________________________

Карта № ____________________________________________________________  

Наименование банка:__________________________________________________ 
ИНН банка __________________________________________________________
БИК (банка)__________________________________________________________ 
Кор/счёт ________________________________________________________________________
«___» 


 20___г.

















(подпись) 
В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и законных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
«___» 


 20____ г.


_____
_______ /___________________/
