                                                                                     В ППО ССиНМП им. А. С. Пучкова 
                                                                                 г. Москвы от члена профсоюза
                                                                             _____________________________
структурное подразделение
      _____________________________ 
ФИО (полностью)
      _____________________________ 
      _____________________________
                                                                                                                                                (телефон структурного подразделения)


Заявление                                                                                                         
Прошу предоставить путевку в  ДОЛ "_________________________________"
    
на _______________________________________________ Смену 2018 года
(указать месяц и смену)

Моему ____________________________________________________________
(указать сын, дочь, внук, внучка)      
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
___________________________________________________________________                                                                                      

«_________»  ____________ ______________ года рождения
             число                                    месяц                                        год      

[bookmark: _GoBack]Проживающему по адресу: __________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон дом. __________________ , сотовый тел.____________________
                                                            (телефон родителей)                                                                                  (телефон родителей)


"______"__________ 2018 г.    _____________       _________________________
         (число)                  (месяц)                                                  (подпись заявителя )                                                                 (расшифровка)

         _____________________                  _________________________________
(подпись профгруппорга структурного подразделения)                                                                          (расшифровка)
    
