В Первичную профсоюзную организацию
_______________________________________________
(наименование учреждения)
_______________________________________________

_______________________________________________
                                           от (ФИО работника, должность)
_______________________________________________

_______________________________________________
                                                                 


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу исключить меня из Первичной профсоюзной организации __________________________________________________________________с «___»____________20__г. и прекратить удержание взносов из моей заработной платы в полном объеме.



_____________________/_______________/


_________________20____г. 
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