Заявка на удешевление оздоровления
Нижнеингашская территориальная (районная) организация Профсоюза работников народного образования и науки РФ
_____________________________________________________________________________

ФИО нуждающегося в оздоровлении (полностью)

_____________________________________________________________________________________________________________________

заболевание

Белокуриха, Саянская благодать, о. Карачи
_______________________________________________________________________________
рекомендуемые курорты

________________________________________________________________________________

желаемые сроки лечения

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес и телефон нуждающегося в оздоровлении

Место работы члена Профсоюза, должность _________________________________________
________________________________________________________________________________

Дата заполнения заявки ___________________________________________________________

Личная подпись _________________________________________________________________

Председатель первичной
организации Профсоюза






_____________________











ФИО

