
 
 Голові Первинної профспілкової 

організації Головного управління 
Держпродспоживслужби в 
Кіровоградській області  
Ауліній Наталі Іванівні 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові - повністю, посада) 

________________________________ 
(число, місяць, рік народження) 

Адреса проживання: індекс ________, 
м._______________________________  
вул. ____________________________, 
буд. ______, корп. ______, кв.____ 
_________________________ (мобільн. тел.) 
____________________________ ( e-mail) 

 
 

ЗАЯВА 
 
 
Прошу прийняти мене в члени Первинної профспілкової організації 

Головного управління Держпродспоживслужби в Кіровоградській області. 
 
Зі Статутом ознайомлений(а) і зобов’язуюсь його виконувати, 

зобов’язуюсь брати участь у роботі профспілкової організації, виконувати 
рішення її виборних органів і своєчасно сплачувати членські внески.  
 
 
 
«___»_____________201_ р. ____________________ /____________________/  
                                                                                                                  Підпис                                                                П.І.Б. 


