Председателю санаторно – отборочной комиссии
_________________________________________________________________________                                              
                                                                   (лечебно-профилактическое учреждение)

от  ____________________________________________________________________                                                           
                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
                                          


                       Проживающего по адресу: __________________

__________________________________________

Контактный телефон:  ______________________









[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить мне  ________________________________________________________________ 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения, полис ОМС)

__________________________________________________________________

Направление в санаторно - курортное учреждение _______________________

__________________________________________________________________
(желаемый профиль санатория (курорта), сезон лечения или отдыха (зима, весна, лето, осень), срок путевки)


__________________________________________________________________
 Я  в текущем году не пользовался санаторно  – курортным и 
реабилитационно  –  восстановительным лечением в учреждениях санаторно- 
– курортного профиля, подведомственных ФМБА России.


________________________________   /_______________________________/
                                                                                                             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество)
  


