	 
	Главному врачу амбулатории ФИЦ  ИПФ РАН 

От  
__________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Должность________________________________
отдел_____________________________________
 Уч.звание, уч.степень_______________________
Контактный телефон:________________________



З а я в л е н и е 


Прошу предоставить льготную путевку в санаторий   _____________________________________________________________________________
на _____________ квартал  202___ года, желательно в  _____________________ месяце. 
«_____»_____________202__г.





/___________________/
