                                                                В комиссию по социальному        

                                                                страхованию АО НПК «ПАНХ»

                                                                от __________________________

                                                                                                            (ф.и.о.)

                                                                 _____________________________









        (должность)

Заявление.

       Прошу выдать мне санаторно-курортную путевку для лечения    

_____________________________________________________________

                                (указать профиль заболевания)
на__________________201_ года, желательно в ___________________ 

           (месяц, квартал)                                                                 (указать регион, город)
 "___"___________201_ г.                                               _____________________

                                                                                                            (личная подпись)

Контактный телефон __________________________________

_______________________________________________________________________

                                  (виза медсанчасти  АО    НПК  «ПАНХ»)                

                                                                                 _____________________

                                                                                                     (подпись и печать врача)

