
Председателю профсоюза  

работников образования Таймыра 

Остриковой И.А. 

от _____________________________ 

_______________________________ 

должность______________________ 

член профсоюзной организации 

__________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу вернуть мне 50 % оплату талона за посещение МАУ «Дудинского 

спортивного комплекса» по программе «Оздоровления»  

 

 

«______»________20____г.                                    _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


