                                                                                                     Председателю профкома
                                                                                 АН ДОО «Алмазик»
                                                                            Сафроновой Н.В.
От _________________________
___________________________
д/с№_______________________
Должность__________________
                                                                                                   Таб. №_____________________
Тел.________________________






Заявление

Прошу частично компенсировать посещение______________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспортные данные____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оригинал абонемента__________________________________________________________




«_____»___________________20____г.                                       ______________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                    Подпись (Фамилия, инициалы)









