Председателю 
комиссии по рассмотрению вопросов
 о выдаче решений о сохранении 
среднего месячного заработка за работниками, 
уволенными из организации в связи 
с ликвидацией организации либо сокращением 
численности штата работников организации 
от __________________________________________
                                                                                 Ф.И.О. гражданина
Проживающего (щей) по адресу: __________________________
_______________________________________________________
Тел. _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть представленные мною документы для принятия решения о сохранении среднего месячного заработка за __________________
                                                                                          четвертый, пятый, шестой
месяц.


Прилагаю документы:
1.______________________________________
2.______________________________________
3.______________________________________
4.______________________________________
5.______________________________________


«___» «____________» 20 __ г.
                                                                                                                                      
______________(_____________________)
                                                                               Подпись (Фамилия, инициалы)                                 






