Форма заявки №3
Заявка  _________
                   (дата)
на бронирование путёвок для членов Профсоюза
	Кому:
	Ассоциация учреждений культуры здравниц, санаториев и курортов «АУКиЗ»
	e-mail:vera@aukz.ru, tatyana@aukz.ru 

     тел. 8 495 988 75 36


Просим забронировать путёвки для членов Профсоюза МГО госучреждений:

	Санаторно-курортное учреждение
	Сроки путёвки/

кол-во дней
	Категория номера
	Питание
	Лечение
	ФИО

выезжающих
	Дата

рождения
	Телефон, e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	


