
Профсоюзный комитет 

Первичной профсоюзной  

организации работников  

УО “ГрГУ имени Янки Купалы” 

____________________________ 
(должность) 

____________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________ 
(мобильный телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу освободить меня от уплаты профсоюзных взносов на период 

нахождения в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет. 

 

 

 __________                                                                      ______________ 
        (дата)                                                                                                                         (подпись)  

 


