Председателю ППО обучающихся ПИМУ Минздрава России
Ерусланкину Н.И.
от студента(ки) №        группы

ФИО ________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)
Контактный телефон: __________________

Заявление

Прошу Вас оказать мне материальную помощь в связи с трудным материальным положением: ПОЛНАЯ ФОРМУЛИРОВКА КАТЕГОРИИ СОГЛАСНО ПОЛОЖЕНИЮ.

Профсоюзные взносы уплачены до _______________ (месяц, год).

Дата, подпись

