

[image: image1.wmf]                                                

ZAHTEV ZA POMOĆ ZBOG LEČENJA TEŽE BOLESTI
Molim da mi se odobri bespovratna novčana pomoć za lečenje zbog teže bolesti _________________________________________.

U prilogu Vam dostavljam lekarske nalaze.

Koeficijent za isplatu moje zarade je _____.

Broj tekućeg računa kod ____________________________________banke

je ________________________________________.

Matični broj RTS-a ______________PJ __________________________________

Kontakt telefoni:______________________________________________________

Član sam Sindikata od ________godine.

	U Beogradu__________200__
	
	PODNOSILAC ZAHTEVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	(ime i prezime)


Sindikat RTS »Nezavisnost« Takovska 10 ,11000 Beograd


tel/fax :322 9679  


tel:321 1690; 324 8888 lok. 481 


E-mail rtsnezavisni@rts.co.yu 
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