Голові
Первинної профспілкової

організації працівників
Львівського національного

університету імені Івана Франка
доц. Беку Ю.Б.

___________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
___________________________________
(посада)
___________________________________
(назва підрозділу)
ЗАЯВА
Прошу надати мені матеріальну допомогу у розмірі _______ грн. у зв’язку з тим, що моя дитина _________________________________________ навчається на платній формі навчання на ________ курсі ___________________ факультету Львівського національного університету імені Івана Франка.

Довідка з деканату додається. 
“_____” _______________ 20 __ рік

Підпис
_______________
