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ЗАЯВКА

	№ п/п
	
ФИО
	Дата и место рождения
	№ документ (паспорт или свидетельство о рождении)
	Здравница, категория номера
	Даты заезда
(количество суток)
	Оздоровительная(без лечения);
санаторно-курортная            (с лечением)

	№ телефона,
место работы
должность
	Контактные данные
(тел., эл. почта)
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Председатель (полное название профсоюзной организации)
профсоюза работников здравоохранения РФ, 
контактные данные.                                                                        
