КООПСРАПКРФ
ЗАЯВКА
НА ЛЬГОТНОЕ (со скидкой 20-40%)

 Оздоровление/отдых в ___________________
______________________________
(название санатория/отеля)
        ________________________________________
(название первичной профсоюзной организации)
	
	ФИО, конт.тел., год рождения
	№ профс.билета
	Дата заезда/ категория номера
	Количество дней

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Конт.тел. оздоравливающегося___________________________
Численность работающих в организации______

Численность членов Профсоюза_______________

Охват профсоюзного членства в организации: _______________ %.
Конт.тел. ответственно за заявку_______________________________________________

«____»  ______  201_ г.                                                               _________________________                  
                                                                                                      (подпись председателя, казначея)
Отметки и замечания бухгалтерии по наличию задолженности по перечислению взносов и по бухгалтерским отчетам 
КООПСРАПКРФ:
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
