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Главному врачу 
ФГБУ «Центр реабилитации»
Полюшкину С.В.
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
                                                                Номер телефона для связи:
_______________________________
_______________________________



З А Я В Л Е Н И Е  

            Прошу  Вашего  разрешения  на  посещение сауны на территории__________________________________________________________ «_____»________________________20____ г.
с_____________________ часов до _______________ часов.
Оплату гарантирую.


_________________                 				______________________
            (дата)								(подпись)


							
























Главному врачу 
ФГБУ «Центр реабилитации»
Полюшкину С.В.
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
                                                                Номер телефона для связи:
_______________________________
_______________________________



З А Я В Л Е Н И Е  

            Прошу  Вашего  разрешения  на  посещение бассейна на территории__________________________________________________________ «_____»________________________20____ г.
с_____________________ часов до _______________ часов.
Оплату гарантирую.


_________________                 				______________________
            (дата)								(подпись)


							



