Председателю профсоюзной организации
МАУДО «ДТДиМ» Муканаевой И.А.
От члена профсоюза
Фамилия ________________________________________
Имя _________________ Отчество ___________________
Отдел ___________________________________________
Должность _______________________________________
Проживающего по адресу: индекс ___________________
_________________________________________________
Телефон _________________________________________
Паспорт серия _____________ № ____________________
Выдан ___________________________________________
_________________________________________________
Дата выдачи______________________________________
Дата рождения____________________________________
Номер страхового свидетельства в ПФ________________
[bookmark: _GoBack]ИНН Физического лица_____________________________
№ ЭПБ ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу частично возместить стоимость путевки в ДООЛ ___________________________
______поток на моего ребенка _________________________________________________
                                                                             (фамилия и имя полностью)
________________г. рождения за счет членских взносов.
Отрывной талон к путевке прилагаю.


   _____________________                                                            _________________________         
                 дата                                                                                    подпись, расшифровка подписи                 

                                                                                                         
                                                                                                               
                                                                                                 
