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Додаток 1 до листа облорганізації Профспілки
 від 09.07.2019 року №01/20-97
Директору ДОТ ім.Гагаріна

Херсонської облорганізації Профспілки

працівників державних установ України

Мулярову Т.В.

ЗАЯВКА
 НА ЗМІНУ «ПРОФСПІЛКОВА РОДИНА»
Я, ______________________________________ (П.І.Б.), член первинної профспілкової організації _____________________________________________________________________________________________________________(назва) прошу забронювати путівку на ЗМІНУ «ПРОФСІПЛКОВА РОДИНА»  у дитячому закладі оздоровлення ім. Ю.О.Гагаріна                                   (м.Скадовськ) в оздоровчий сезон «Літо 2019» на _______ осіб з ____ по _____серпня 2019 року).

Надаю інформацію за формою.
	№

з/п


	П.І.Б. замовника

від родини
	Кількість дорослих

членів родини, П.І.Б.
	Кількість дітей у родині
	Місце роботи, посада

замовника від родини, що є членом Профспілки
	Контактні дані: адреса електронної пошти та мобільний телефон
(*просимо зазначати актуальні дані, вони потрібні для направлення адміністрацією ДОТ підтвердження бронювання)
	Дата заїзду/виїзду
	Тривалість оздоровчої зміни (кількість днів)



	
	
	
	Віком 

до 5 років
	Віком

від 6 до 17 років
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	


Оплату вартості перебування профспілкової родини у дитячому закладі оздоровлення гарантуємо.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата

















Підпис
