Председателю профсоюзной организации ИФМ УрО РАН Мостовщиковой Е.В.
от							
                             (должность, фамилия)
							
                                      (имя, отчество)
сотрудника лаборатории
							
							
                               (отдел/лаборатория)
_______________________________________________
(сотовый телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу компенсировать мне часть затрат* на абонемент** в ____________________							__________________ 
                               (тренажерный зал, фитнес зал, бассейн),                 (название организации) 
стоимостью __________________________________________, который я посещал с
                                                 (сумма цифрами) 
с ______________202   по _____________202   г..   

К заявлению прикладываю копии абонемента/договора/кассовые чеки. Деньги прошу перечислить на мою банковскую карту.
Реквизиты для перечисления:
Получатель: _____________________________ (ФИО полностью)
Банк:_____________________________
БИК: _____________________________
р/с: __________________________ 
(начинается на 408178 и состоит из 20 знаков) 
ИНН: _________________ 



Подпись 	            		 /				/
                       		                                      (расшифровка подписи)

Дата          /                       _ 202__ г.


[bookmark: _GoBack]* Профсоюзный комитет компенсирует 50% стоимости абонемента, но не более 5000 рублей в год.
** кассовые чеки разовых посещений также подлежат компенсации
