                                                          Председателю врачебной подкомиссии 
                                                          по отбору на санаторно-курортное лечение
                                                          и оздоровительный отдых ФКУЗ «МСЧ
                                                          МВД  России по г. Санкт-Петербургу 
                                                          и  Ленинградской области»
                                                          полковнику внутренней службы
                                                          Е.В. Роговой
                                                          от пенсионера МВД России / ВВ МВД России

                                                                       ___________________________________________
                                                                       ___________________________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
                                                                       Телефон: __________________________________
                                                                                                     (домашний, мобильный)
                                                                       ___________________________________________

                                                                       № ПУ 28/_______________
                                                                                                                             (номер)
                                                                        ___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выделить мне _______________________________________
                                                               (Ф.И.О. пенсионера МВД России / ВВ МВД России)      
          __________________________________________________________________
                                   (Ф.И.О. супруга (-и), Ф.И.О. и годы рождения детей (дети от 4 до 18 лет, 

__________________________________________________________________
                                                  дети от 18 до 23 лет – при очной форме обучения)
путевку (-и) в санаторий/центр восстановительной медицины и реабилитации __________________________________________________________________

на ______________________ 201_ года, согласно прилагаемым документам.
                      (месяц)
Ранее путевки получал в ________________________________________
__________________________________________________________________.
                (указать санатории / центры восстановительной медицины и реабилитации, в каком году)

 (
Заполняется подкомиссией МСЧ:
)Прилагаю:                                                                          

1. Медицинскую справку(-и) для получения путевки (ф. 070-у).
2. Справку из Центра пенсионного обслуживания  ГУ МВД 
России по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области.
3. Иные документы
«____»_____________201_ г.          ___________________
                                                                       (подпись)

     Согласен с тем, что предоставленные мной персональные 
данные будут использованы с целью, указанной в заявлении 
и не будут переданы третьим лицам.
«____»_______________ 201_ г.   _______________________
