
От _____________________________________ 
ФИО заявителя (полностью) 

________________________________________ 

________________________________________ 
Паспортные данные заявителя (серия, номер, кем, когда выдан) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
Адрес фактического проживания 

________________________________________ 
Адрес по месту регистрации 

________________________________________ 

________________________________________ 
Контактный номер домашнего телефона 

________________________________________ 
Контактный номер мобильного телефона 

 

 

 

Заявление  

 

Прошу Вас заключить Договор и предоставить счет на оплату путевки расширенной 

санаторно-курортного лечения в санаторий ребенку ____________________________________ 
(ФИО, дата и год рождения, адрес по месту регистрации) 

_________________________________________________________________________________ 

и законному представителю ________________________________________________________ 
(ФИО, дата и год рождения, адрес по месту регистрации) 

_________________________________________________________________________________ 

в категорию номера ____________, на период с _________ по ________ всего _________ 

койко-день. 

Оплату по безналичному расчету в размере ___________ рублей (без учета скидки) 

гарантирую.  

 

 

_____________________________________ 
Дата 

______________(______________________) 
Подпись, расшифровка подписи 


