

	СОГЛАСОВАНО:

	
Территориальное объединение организаций профсоюзов 
«Федерация Профсоюзов Удмуртской Республики»

	
Контактный тел./факс:
8(3412) 68-29-29
	
Председатель 


Шестобит С..В. /_______________________/

                                                                М.П.




Удмуртская республиканская организация Профсоюза работников народного образования и науки РФ
E-mail: profobrud@upost.ru

 Профсоюзный комитет ППО ____________________

От__________________________________________,  
_____________________________________________
(ФИО, место работы , должность)

Тел._____________________, 
E-mail: _____________________

Заявление 
члена профсоюза на санаторно-курортное лечение и отдых

	№
	Санаторно-курортное учреждение
	Сроки путёвки/
Кол-во ночей
	Категория номера
	Цена
1 путёвки
в рублях
	Кол-во
путёвок
	Сумма
в рублях

	1
	

	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	

	
	Итого

	
	
	
	
	



Итого путёвок:  ____ шт.
Сумма в рублях











Дополнительные сведения:
	№
	ФИО

	Домашний адрес
	Дата
рождения
	Паспортные данные
	Профсоюзный
билет

	1
	

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность предоставленных мною данных (в том числе контактных) в настоящем заявлении и согласен на получение от АО «СКО ФНПР «Профкурорт» информации о бронировании (счет на оплату, обменную путевку, договор) на предоставленный мной адрес электронной почты. 

Подпись  

Дата: 
