ФОРМА 

отчета местных и первичных профорганизаций ТРОПРЗ РФ
 о численности работающих и членов Профсоюза,
 в филиалах республиканских учреждений здравоохранения в городах и районах РТ 
на 01.01.18г.
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Дата «_____» ________________ 20_____ г.                                                       ___________________  ______________________  
                                                                                                                                             (подпись)                              Ф.И.О.
