     В  бухгалтерию      _________________________________
                                                
от   ______________________________________________
                                                        (Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________                                                                     (должность)  
 _________________________________________________
                                              (наименование учреждения)
                                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислить из моей заработной  платы  денежные  средства  в  Союз медицинского сообщества  «Медицинская  Палата  Челябинской области» для оплаты  ежегодного членского   взноса   в размере 200,00  (двести)  рублей.

                                                                                       / ______________ /     ______________________/ 
                                      Подпись                                                                           Ф.И.О.                                          
                                     Дата
