Председателю комиссии  по оздоровлению 
и санаторно-курортному лечению населения
_______________________________________  от_________________________________
                                      





Ф.И.О.






должность______________________________________________________
проживающего(ей) по адресу ________________













город/деревня
__________________________________тел._________







улица, дом, квартира






МТС       __________________________

                                                            Velcom    __________________________
Паспорт сер___ №________выдан «__»_____г.
_____________________РОВД.






пенсионное  удостоверение   №_____________
инвалидное удостоверение серия ___№______

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  выделить путёвку на санаторно-курортное лечение, согласно медицинской справки о состоянии здоровья №___ от________201__г. выданной   УЗ «Несвижская ЦРБ»  и рекомендуемого профиля заболевания. 
В случае болезни, семейных обстоятельств и других уважительных причин обязуюсь вернуть путёвку в срок не позднее 10 дней до дня заезда в санаторий, с письменным уведомлением об отказе и предоставлении подтверждающих документов о противопоказаниях к лечению.

«___»________________201__  г.       _____________       ___________________
                        дата                                                           подпись                                           Ф.И.О.
ОТКАЗЫ:
1.__________________     ________          _________
2.__________________    _________         _________
3.________________    ________       _________

 Зарегистрировано на №____ от _________201__  г                
         
 Принял председатель комиссии     _______________
