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___________________________

НАЧАЛНИК ОТДЕЛ „ФСД”






___________________________






___________________________
З А Я В Л Е Н И Е
От  ………………………………………………………………………………………….
/име, презиме, фамилия/

Работещ/а в …………………………………………………………………………………


УВАЖАЕМИ Г-Н/Г-ЖО .............................................,

Член съм на синдикалната организация на ФНСЗ-КНСБ, при …………….……….....…………………………………………......... ......................................
Декларирам, че съм съгласен/на отчисленията за членски внос от месечното ми трудово възнаграждение в размер на ...........лв. за месец да бъдат събирани по ведомост, като в края на всеки месец събрания членски внос да се превежда по сметка на титуляра: 

    ФНСЗ – Федерация на независимите синдикати от земеделието
IBAN:  BG44STSA93000010117562


BIC:     STSABGSF


Банка ДСК



бул.”Витоша” № 15

София

Дата …………….



С УВАЖЕНИЕ: …………………….
