образец
Председателю   территориальной  
организации  профсоюза работников
здравоохранения 
Старооскольского городского округа
С.Н.  Мишуровой  
                             члена   профсоюза
____________________________________
                                                                                     Ф и о
____________________________________
                                                       должность, медицинская организация
____________________________________
                                                                                           Адрес.  год рождения
____________________________________
                                                                                      Паспортные  данные,  Контактные  .телефоны

Заявление
Прошу выделить  путевку на санаторно-курортное лечение 
 в _______________________________________________________
(название  санатория)
 в  период _____________________________________________________________________
(месяцы, год)
Медицинская  справка  прилагается.

«____»________201__г                                                     ____________
                                                                                                     подпись
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Последняя дата и место оздоровления_______________________________________.


 



