
 И.о. Ректора ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава 

России, д.м.н., профессору Н.В. Ларевой  

от _________________________________ 
                            структурное подразделение 

____________________________________ 

____________________________________ 

                                              ФИО, номер телефона 

 

Заявление 

Прошу выделить ____ путевки,  ____ койко-места, на ___ сезон на базу отдыха «Медик» озера 

Арахлей на меня и членов моей семьи: 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________ 

И других лиц: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Дата: ______________                                              Подпись:________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 

 И.о. Ректора ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава 

России, д.м.н., профессору Н.В. Ларевой  

от _________________________________ 
                            структурное подразделение 

____________________________________ 

____________________________________ 

                                              ФИО, номер телефона 

 

Заявление 

Прошу выделить ____ путевки,  ____ койко-места, на ___ сезон на базу отдыха «Медик» озера 

Арахлей на меня и членов моей семьи: 

6. ___________________________________________________________________________ 

7. ___________________________________________________________________________ 

8. ___________________________________________________________________________ 

9. ___________________________________________________________________________ 

10. ___________________________________________________________________________ 

И других лиц: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Дата: ______________                                              Подпись:________________ 

 

 

 



 


