
                                                                                                       Директору  ОГБУ «УСЗСОН» 

                                                                                     по Нижнеудинскому району 

                                                              В.Н. Борисову 

                                                                                                        от _____________________________ 

                                                                                                           _______________________________ 

                                                                                                        проживающей (его) по адресу: 

                                                                                                           _______________________________ 

                                                                                                           _______________________________ 

                                                                                                           _______________________________ 

                                                                                                         телефон: _______________________ 

                                                                                                                            _______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу выделить детскую путевку на отдых и оздоровление моему (ей) _______________________ 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Серия № свидетельства о рождении (паспорта) ____________________________________________ 

Дата выдачи свидетельства о рождении (паспорта) _________________________________________ 

Категория ___________________________________________________________________________                                    

 

Сведения о членах семьи, проживающих совместно со мной: 
№ 

п/п 
ФИО Степень родства 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

Уведомлен (а),  что в случае отказа от отдыха и оздоровления, обязуюсь возвратить детскую 

оздоровительную путевку в УСЗСОН по  Нижнеудинскому району не позднее 5-ти дней до начала 

оздоровительного сезона, указанного в путевке. 

 

Дата                                                                                                                            Подпись 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

Заявление и документы на получение детской путевки на отдых и оздоровление приняты и 

Зарегистрированы в журнале учета заявлений за № ________ от _______________________ 

специалистом УСЗСОН :  

 

_____________________                                                                               
             (подпись)                                                                                                        (расшифровка) 

 

Уведомлен ______________                                                                 ______________________ 

                   (подпись)                                                                                         (расшифровка)                                                                    

 


