В ______________________________________________________

 (наименование администрации муниципального района, городского округа) 

от __________________________________________________

                             (наименование организации, учреждения)

ИНН    _____________________

контактный телефон    ________________________

дата  подачи  заявки     ________________________

ЗАЯВКА

на  приобретение путевок  в детские оздоровительные лагеря за счет средств бюджета Волгоградской области для детей граждан работающих в бюджетных организациях

Общая численность детей работников организации ________________________________________________________________________

                                            (наименование организации)
от 7 до 15 лет (включительно)____________________(чел.)

Организация просит приобрести путевки  в детские оздоровительные лагеря Волгоградской области за счет средств бюджета Волгоградской области для детей работающих граждан:

	№ 

п/п
	Фамилия, имя

ребенка
	Возраст ребенка

(год, число, месяц рождения)
	Домашний адрес, телефон
	Должность родителя, телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель                              ______________           ____________________

                                                      (подпись)                       (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                    (подпись)                       (расшифровка подписи)

м.п.

