Главному врачу________________________________
(наименование медицинской организации)
_____________________________________________
(ФИО руководителя)
От__________________________________________
(ФИО заявителя)
_____________________________________________

Должность___________________________________

_____________________________________________

Наименование отделения ______________________

_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу осуществлять удержание членских взносов из заработной платы в размере 1% от должностного оклада и перечислять ежемесячно на расчетный счет ТРОО «Тюменская областная профессиональная сестринская ассоциация» согласно договору.

ИНН	7203121525
КПП				720301001
Получатель		ТРОО ТОПСА 
Расчётный счёт		40703810467100000469
Банк получателя		ПАО Сбербанк
БИК 				047102651
[bookmark: _GoBack]Кор/счёт			30101810800000000651








Дата________________                                                    Подпись_____________    



