	СОГЛАСОВАНО:


	Союз организаций профсоюзов

«Волгоградский областной Совет профессиональных союзов»

	Контактный тел./факс:

(8442) 383553
	Председатель облсофпрофа 
____________________/ Гензе Т.Н. /

                                                                М.П.

	СОГЛАСОВАНО:


	Первичная профсоюзная организация 
ФГБОУ ВО «Волгоградский медицинский университет» МЗ РФ.

	Контактный тел./факс:

(844-2)38-53-33
	Председатель   ППО ВолгГМУ   
___________________Чернышева И.В.                       ./

                                                                М.П.


Согласовано 
   Председатель ВОО профсоюза работников здравоохранения РФ                                                        В ППО  ВолГМУ.                                          
                                                                                                                                                                                                     от должность                                             

   _______________________ /Ерохина И.В./                                                                                                                          ФИО (полностью)                            телефон  (обязательно):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Место печати                                                                                                                                                                              E-mail:                                                                                                                
ЗАЯВКА- Заявление   от 15.02.2024г. (дата заявки)
члена профсоюза на санаторно-курортное лечение и отдых


Прошу предоставить мне и членам моей семьи профсоюзные путёвки:
	№
	Санаторно-курортное учреждение
	Сроки путевки,

Кол-во ночей
	Категория номера
	Программа пребывания
	ФИО отдыхающего
	Дата рождения
	Примечание

Профкурорта

(номер заказа)

	1
	ЛПУ «Санаторий им. Анджиевского»,

г. Ессентуки
	09.05.2024

14 ночей
	Двухместный

1 категории
	Общетерапевтическая
	Маркелов Сергей Николаевич
	10.03.1968
	Не заполнять! 

	2
	ЛПУ «Санаторий им. Анджиевского»,

г. Ессентуки
	
	
	
	Маркелова Людмила Марковна


	10.02.1963
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительные сведения:

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

Подпись Обязательно!!!!!
Дата
совпадает с датой в Заявке -обьявлении









