БУРА «УСПН Турочакского района»

от ФИО__________________________________

________________________________________

Место работы_____________________________

_________________________________________
Адрес проживания:

_________________________________________

_________________________________________

Контакт. тел._____________________________

Заявление


Прошу оплатить стоимость проезда для сопровождения организованных групп детей, до

  ____________________________________________________________________________________

(место нахождения детских санаториев, санаторных оздоровительных лагерей)

Даю согласие на обработку персональных данных.
Дата ___________     





Подпись _________________________                            

ФИО  лица, принявшего документы ___________________________________       

____________ _______ 20____ г.

_________________  (подпись)  

