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	ЗАО «Тверькурорт»

НАПРАВЛЕНИЕ №________

____________________________________________
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(наименование санатория)
Направляется член профсоюза:

Ф.И.О.   ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________Паспорт Серия________ Номер_________________ дата выдачи ____________________ Кем выдан _________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________

Место работы, должность____________________________________________________

Контактный телефон________________________________________________________

Размещение:_______________________________________________________________

Продолжительность  лечения ______ дней

с _____________по __________________
Председатель ПК_____________________(_________________________)

              М.П.                    «__»____________20___г.
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