	В  ДООЦ  им. Д.М.Карбышева

От _____________________________________

фамилия, имя, отчество полностью

________________________________________

Контактный телефон______________________

                                          лучше  сотовый

________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

        Прошу  продать  за  наличный  расчет   путевку(и) в ДООЦ им.Д.М.Карбышева:

1. Дата  заезда (смена): _______________________________________ 

2. Вид  путевки: _____________________________________________

                                (санаторно-курортная  или оздоровительная)

3. ФИО ребенка, дата рождения, домашний  адрес__________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

«____»_________ 20____  г.                                         _______________________

                                                                                                                       подпись

