	
	В
	

	
	
	(наименование организации социального обслуживания)

	
	от
	Иванова А.А.

	
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя/представителя заявителя)

	
	г. Вологда, ул. Мира, д. 1, кв. 1

	
	(адрес)

	
	

	
	(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя <*>)

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
об оплате стоимости путевки в организацию
отдыха детей и их оздоровления

	

	Прошу произвести оплату стоимости путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления путем перечисления на расчетный счет

	[bookmark: 3324]МУ ВОФП Санаторий "Бобровниково", № 12345678912345678963


	(наименование организации отдыха детей и их оздоровления и реквизиты)

	

	

	

	средств в размере  30 000 (Тридцать тысяч) руб.

Продолжительность смены - 14 дней, начало смены: "01"июня 20_25_ года

	

	"__"__________ 20__ г.
	

	
	(подпись заявителя, представителя заявителя)

	"__"__________ 20__ г.
	

	
	(подпись специалиста)
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<*> Заполняется в случае обращения представителя заявителя.





