                                                                       В территориальную профсоюзную организацию
                                                                       Бавлинского муниципального района

                                                                       ( городского округа) Республики Татарстан

                                                                       от_______________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                                       _________________________________________,
                                                                       проживающего по адресу:__________________

                                                                       _________________________________________,
                                                                       телефон__________________________________

                                                                        _________________________________________

                                                                        _________________________________________

                                                                        (указать место работы)

                                                                        паспорт серии___________№________________

                                                     Заявление  
Прошу выделить мне путёвку в санаторий _________________________________________

                                                                                                    (наименование)

на ____________200____ года согласно медицинскому заключению.

            (месяц)

Дата последнего получения путёвки______________________________________________
                                                                                     (месяц)                                                                                         

года.

К заявлению прилагаю:

1. медицинскую справку__________ штук.

2. Справку о составе семьи ____________ штук.

3. Справки о доходах членов семьи ___________ штук.

4. Справку, подтверждающую место работы,____________ штук

5. другое _________________________________________________( указать).

Дата                                                                                    подпись
