                                                                             Председателю Наро-Фоминского РО
                                                         Профсоюза  работников народного
                                      образования и науки РФ
                                                                     от члена профсоюза___________________

                                                                               (Ф,И.О. полностью,
                                                                        ___________________________________

                                                            должность, учреждение, 

                                                                        ____________________________________  
                                              контактный   телефон)
                                                                          ____________________________________

                                                                          ____________________________________

Заявление

Прошу предоставить мне  ( и члену семьи мужу, ребенку Ф.И.О., возраст)______________________________________________________________________ льготную путевку в санаторий___________________________________________ по заболеванию__________________________________________________________________ 
на 14 (18) дней с ( число, месяц, год)_________________________________.

Дата   _______________                                                             Подпись.___________________
