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ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с выходом из членов Профсоюза работников здравоохранения РФ по собственному желанию прошу не удерживать с меня профсоюзные взносы в размере 1%.
Приложение: выписка из протокола заседания профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации.
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