  В  бухгалтерию          _____________________________

_______________________________________________
                                (наименование учреждения)

от   __ ______________________________________

____________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________________

                (должность)  
 ______ ______________________________________
       (наименование учреждения)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перечислить из моей заработной платы денежные средства в Некоммерческое Партнерство "Медицинская палата Челябинской области" вступительный взнос в размере 200,00 (двести) рублей, ежегодный членский взнос за 2015 год в размере 200,00 (двести) рублей.
                                                          /____________/ ________________________

                                                                                        подпись                    расшифровка подписи

                                                                                         "__" ___________  2015 г.
