
Приложение № 3 

к Инструкции 

Направление № _______от ______________________20  __ г. 
 

 

Кому: ООО «Центр развития профздравниц Кубани» 
 

Контактный тел.:(861) 

255-74-65, ф 255-50-52 

zrpktn@mail.ru 

Вниманию: 

Левик Татьяна Николаевна 

От кого:   Контактный тел./факс: 

  

Ответственный исполнитель: 

 

  

 
Профсоюзный комитет _____________________________________________________________________________________направляет на санаторно-

курортное лечение членов профсоюза: 

№ Санаторно-курортное 

учреждение 

Сроки 

путѐвки 

(кол-во 

дней) 

Категория 

номера 

Цена 

путѐвки 

в руб. 

ФИО  выезжающих,  

№ профсоюзного билета, когда выдан, 

паспортные данные                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

Дата 

рождения 

Номер  

СОТОВОГО  

телефона 

1  

 

 

       

2  

 

 

      

3  

 

 

      

4  

 

 

      

 Итого        

Итого путѐвок: _____ штуки 

Сумма в рублях: _______________руб. 

Сумма уточняется при подтверждении заявки. 

______________________________ 
                  (наименование организации) 

______________________________ 
                       (подпись) 

  М.П. 


