
Ректору 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Р.Е. Калинину

________________________________________
должность сотрудника, структурное подразделение
___________________________________________________
________________________________________

(Ф.И.О.)

заявление.


Прошу Вас производить замену выдачи молока денежной компенсацией с __________года  ежемесячно.
__________________________

                                      
                                   (дата подачи заявления)

Подпись


