Управляющему делами Мэра 

и Правительства Москвы

Чернышову А. И.

От_______________________

                                                             (Фамилия)

_________________________

                                                             (имя, отчество)

 _________________________

_________________________

_________________________

_________________________

                                                        (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выделить ________  путевки в ОК “Литвиново” на период 

c “__” _____ по “__” _______ 2006 для меня и членов моей семьи. 


(указать фамилию, имя, отчество полностью):

Для ребенка (до 12 лет) указать дату рождения (год, число, месяц)








_____________________

                                                                          (подпись)

____    _____________  2006 г.

Выданы путевки:№№_____________________________________

Подпись вед. специалиста, выдавшего путевки:________________________

