
Заявка 

на необходимое количество путевок в детские санаторно-

оздоровительные центры (лагеря) круглогодичного действия, 

расположенные на территории Нижегородской области 

 

Заявитель _________________________________________________________ 

 

Необходимое количество путевок в санаторно-оздоровительные  центры 

(лагеря) круглогодичного действия, расположенные на территории 

Нижегородской области: 

 

№ Месяц Профиль 

лечения 

Категория 

получателей 

Количество путевок 

1 январь-  з-н  № 130 З                     

(10 категорий) 

 

2 февраль    

 …..    

… декабрь    

 Всего     

 

 

Руководитель предприятия (организации)  ____________________________ 

М.П. 

 

Исполнитель____________                        контактный телефон  ____________                                         

_______________________ 


