
                                                               Голові  

                                                               Первинної профспілкової  

                                                               організації працівників 

                                                               Тернопільського національного технічного  

                                                               університету імені Івана Пулюя 

                                                               доц. Гарматюк О.О. 

                                                               Члена профспілки 

_____________________________________ 

                                                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові) 

_______________________________________________ 

                                                                        (посада, назва підрозділу) 

_______________________________________________ 

(контактний  номер телефону) 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати мені путівку тривалістю 14 днів в дитячий оздоровчий 

табір _____________________________________________________________ 

(назва) 

на 201___ рік з _______ по ________  (заїзд № ___) для оздоровлення 

моєї дитини ___________________________________, ______ року народження. 

 

 

 

 

«_____»______________20____р.                                Підпис__________________ 

 

 

 

 

 

 



                                                               Голові  

                                                               Первинної профспілкової  

                                                               організації працівників 

                                                               Тернопільського національного технічного  

                                                               університету імені Івана Пулюя 

                                                               доц. Гарматюк О.О. 

                                                               Члена профспілки 

_____________________________________ 

                                                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові) 

_______________________________________________ 

                                                                        (посада, назва підрозділу) 

_______________________________________________ 

(контактний  номер телефону) 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати мені путівку на санаторно-курортне лікування для 

оздоровлення в санаторій ________________________________________, 

тривалістю 14 днів в період  з ________________по________________ 

20_____р. 

Додаток: медична довідка форма 070-О. 

 

 

 

 

«_____»______________20____р.                                Підпис__________________ 


