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Приложение №1

 к Положению о предоставлении членам профсоюзов льгот

Руководитель членской организации 




по оплате услуг организаций, учрежденных облсовпрофом
облсовпрофа

_______________________ /Ерохина И.В./


(подпись)

Место печати







Председателю Волгоградской областной 

организации профсоюза работников

здравоохранения РФ

И.В. Ерохиной

ХОДАТАЙСТВО

_____________________________________________________________________________
(наименование первичной профсоюзной организации)
_____________________________________________________________________________
просит забронировать место(а) в частном учреждении профсоюзов Санаторий «Качалинский» для члена профсоюза (и его ребенка (детей)
	Ф.И. О. члена профсоюза (полностью)

Дата рождения
	

	Контактный телефон члена профсоюза
	служебный
	

	
	домашний
	

	
	мобильный
	

	Ф.И.О. ребенка (детей) члена профсоюза и дата его (их) рождения
(при совместном оздоровлении)
	

	Категория и продолжительность путевки: (санаторно-курортная с лечением-12,14,18 дней ; санаторно-курортное лечение матери и ребенка-18 дней)
	

	Предположительная дата заезда
	

	Категория номера
	

	Форма оплаты путевки
(наличный или безналичный расчет)
	

	Реквизиты

(указываются при безналичной форме оплаты)
	Плательщик
	

	
	Банк плательщика
	

	
	БИК
	

	
	ИНН
	

	
	КПП
	

	
	Расчетный счет
	

	
	Кор. счет
	

	
	Почтовый адрес плательщика
	

	
	Телефон плательщика
	

	
	Факс плательщика
	

	
	Адрес электронной почты
	


Председатель 

первичной профсоюзной организации ______________

___________________________








(подпись)




(ФИО)
МП
