                                                 Председателю ППОР  УГЛТУ

С.Б. Шишкиной

                                                             от ________________________________

                                                                                    ( Ф.И.О.)

                                                            ___________________________________   

                                                                     (место работы, должность)

                                                            ___________________________________   

                                                                  ( с какого года работает в УГЛТУ)

                               З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е  

      Прошу возместить расходы на санаторно-курортное лечение 
в _______________________________________________________________          
(наименование лечебного учреждения)
 по профилю   ____________________________________________________.  
(указать профиль лечения)

Сопровождающие документы прилагаю.
Данные паспорта: 

(кем, когда выдан)

Домашний адрес:

(с указанием почтового  индекса)

                                                                                Подпись

                                                                                Дата

