Директору
МАУ ЦДО «Перемена»

  Скрипкиной И.В.
                                                                   от___________________________________

                                                                                                                                        (наименование организации-заявителя)
                                                                  реквизиты организации: ________________
______________________________________
                                                                  контактное лицо: ______________________
 контактный телефон: ___________________
  электронная почта: _____________________

Заявка

на приобретение путевок
Прошу забронировать путевки в количестве ______ штук в детские лагеря отдыха, подлежащие частичной оплате за счет средств субсидий из областного бюджета, для сотрудников _______________________________________________________________________.

(наименование организации-заявителя)
Реестр по установленной форме прилагается.

Дата   ___________________                                        

  Руководитель организации:

_________________________________          _________________/________________

                                       (Ф.И.О.)                                                        (подпись)                           (расшифровка подписи)

                                                                                      м.п.

Реестр детей сотрудников 
_______________________________________________________________

(наименование организации-заявителя, адрес, телефон)

Реквизиты организации-заявителя

для приобретения путевок, реализуемых по стоимости за вычетом размера компенсации:

_______________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения ребенка
	Место учебы ребенка
	Ф.И.О. родителя
	Адрес регистрации по месту жительства
	Контактный телефон родителя
	Детский лагерь
	Период смены

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации:

_________________________________          _________________/________________

                                       (Ф.И.О.)                                                        (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер:

_________________________________          _________________/________________

                                       (Ф.И.О.)                                                        (подпись)                           (расшифровка подписи)

                                                                                      м.п.

Исполнитель:

_________________________________          _________________/________________

                                       (Ф.И.О.)                                                        (подпись)                           (расшифровка подписи)

Контактный телефон: ____________________

Дата: ___________________

