
Главному врачу 

________________________________________
наименование мед. учреждения 

_______________________________
фамилия имя отчество

[bookmark: _GoBack]Главному бухгалтеру 

_______________________________
фамилия имя отчество




От _________________________________________________________
(ФИО заявителя)
____________________________________________________________
(наименование места работы 
____________________________________________________________
и должности заявителя


заявление
Прошу удерживать членские взносы в размере 0,25% от начисленной заработной платы на расчетный счет РОО «Врачебная палата Ленинградской области» с «_____»_______________201__г., 

 «___»_______________201___/ ___________________ /
                                                            (Подпись)  
 
