
 
 

Председателю комиссии по оздоровлению 
и санаторно-курортному лечению БГУ 
Бакун А.С.. 
работника подразделения БГУ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
домашний адрес ________________________ 
_______________________________________ 
раб. тел. _______________________________ 
моб. тел._______________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

        Прошу выделить путевку в санаторий по профилю заболевания 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
в санаторий ________________________________________________________ 
на срок ____________________________________________________________ 
моему ребенку______________________________________________________. 
Медицинскую справку №______  от «_____»___________20____, 
выданную__________________________________________________прилагаю. 
 

                  В БГУ работаю с ______________ года 
                  Наличие льгот__________________________________________________ 
 
                  Обратный талон к путевке обязуюсь вернуть в течение 10 дней после 

возвращения. 
 
 
 

Подпись________________________ 
 
 
 

 

            Расшифровка подписи___________________ 
 
 
 

  
 
 

 
Регистр. № _____________ 
« ___» _________ 20_____г. 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
Председателю комиссии по оздоровлению 
и санаторно-курортному лечению БГУ 
Бакун А.С.. 
работника подразделения БГУ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
домашний адрес ________________________ 
_______________________________________ 
раб. тел. _______________________________ 
моб. тел._______________________________ 

 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 

                    Прошу выделить мне путевку в санаторий по профилю заболевания 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
в санаторий_________________________________________________________ 
на срок_____________________________________________________________. 
Медицинскую справку №_______  от «_____»_________20____, 
выданную_________________________________________________прилагаю. 

                 
        В БГУ работаю с ______________ года 
        Наличие льгот_______________________________________________________ 
 
 
        Обратный талон к путевке обязуюсь вернуть в течение 10 дней после 

возвращения. 
 

 
Подпись________________________ 

 
 
 

 

            Расшифровка подписи___________________ 
 
 
 

  
 
 

 
Регистр. № _____________ 
« ___» _________ 20_____г. 

 
 
 

 


