
	
Директору МАУ «ОК «Отдых»
Мелкобродовой Т.Б.

от _______________________________
фамилия
__________________________________
имя
__________________________________________________
отчество


Конт. телефон ____________________________

Заявление

Прошу включить моего ребенка _____________________________________________ ___________________________________________________________________________________
	Фамилия, имя, отчество полностью
Дата рождения «______»________________ 20____ года
в список на коллективное страхование от несчастного случая и лечение от клещевого энцефалита на период его пребывания в Центр активного отдыха ______________________________________________ на сезон с «_____» ________________ по «______» ______________________2024г. 

В свою очередь обязуюсь возместить учреждения расходы по страхованию в сумме ________  рублей путем внесения денежных средств в кассу учреждения.

____________________
подпись
«____» _____________ 2024 г
дата заполнения заявления
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