Детское отделение
Директору
санатория «Дубовая роща»

Панасенко Н.С.
От________________________________________________
                                                                                    ФИО одного из родителей    

_________________________________________________________

_________________________________________________________

                                                                                   место работы и должность  

_________________________________________________________

                                                                                      домашний адрес 

__________________________________________

                                                                                                                       контактный телефон 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу продать _________  путевок с______________________ 2019 года 

                                                     количество 
            дата заезда
сроком на _________дней для моего ребенка________________________________

                      количество                                          

                                                                             ________________________________

                                                                                             фамилия, имя  ребенка
 __________ в детское отделение санатория 

возраст ребенка
по программе лечения___________________________________________________
Форма  

оплаты ______________________________

                                    наличный/безналичный расчет 

Плательщик____________________________________________________________
наименование организации (предприятия)
Дата_______________________         Подпись________________________________

