ЗАЯВКА
Ф.И.О. члена профсоюза ____________________________________________
Наименование профсоюзной организации______________________________
__________________________________________________________________

Месяц и год вступления в профсоюз___________________________________
Наименование санатории_____________________________________________
__________________________________________________________________

Период отдыха (с какой даты, кол-во дней отдыха)___________________________  
Категория номера __________________________________________________  
Программа лечения _________________________________________________  
Ф.И.О. и дата рождения  всех выезжающих:

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________                           
Номер телефона/ e-mail _____________________________________________
Председатель первичной 

профсоюзной организации  ________________________ /________________/
                                                                      ПОДПИСЬ                                                                                      Ф.И.О.
Указать текущую дату
