                                                                                       Министерство здравоохранения

                                                                                       и социального развития

                                                                                           Республики Карелия

                                                                                           от _________________________

                                                                                                        (фамилия)

                                                                                                _________________________

                                                                                                         (имя)

                                                                                                 _________________________

                                                                                                         (отчество)

                                                                                             паспорт: серия ______________

                                                                                              номер _____________________

                                                                                              выдан______________________

                                                                                              адрес регистрации: 

                                                                                              ___________________________

                                                                                               __________________________

                                                                                               __________________________

                                                                                               адрес фактического проживания:

                                                                                               ___________________________

                                                                                               ___________________________

                                                                                               ___________________________

                                                                                                тел.:_______________________

                                                         Заявление

    Прошу предоставить путевку  на санаторно-курортное лечение в санаторий «________

__________________________________» _________________________________профиля

ребенку:_____________________________________________________________________

дата рождения ________________________, проживающему по адресу :_______________

____________________________________________________________________________

Путевку прошу предоставить с «____» «___________________» _____________20___года

 Основание: справка  №_______ от «____» «____________» 20___г., выдана учреждением 

здравоохранения Республики Карелия:___________________________________________

Дата                                                                                                                                Подпись

