Приложение № 2


Заявка на оздоровление 
   
для членов Профсоюза  ________________Профсоюза работников 
(название организации)
образования и науки в ЛНР и их семей в Абхазии, г. Гудаута



	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Число, месяц, год рождения
	Гражданство
	Серия, номер паспорта или свидетельства о рождении 
	Контактный номер телефона
	Расселение (2-х, 3-х …местные) ОБЪЕДИНИТЬ ЭТУ КОЛОНКУ 
	Примечание (не член Профсоюза)
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