Главному врачу
Учреждения здравоохранения
"5-ая городская клиническая больница"
Ващилину В.В.
_____________________________________
_____________________________________





Заявление

	Прошу удерживать из моей заработной платы членские взносы в размере 12,95 белорусских рублей и перечислять на расчетный счет Минской городской организации Общественного объединения "Белорусский республиканский союз молодежи". 
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