
 Председателю комиссии по оздоровлению 

и санаторно-курортному лечению 

обучающихся дневной формы получения 

образования БГУ 

Бакун А.С. 

 студента 

  курса  факультета 

  

  

 домашний адрес  

  

 моб. тел  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу выделить мне путевку в учреждение оздоровления и санаторно-

курортного лечения по профилю заболевания 

__________________________________________________________________. 

Желаемый срок:______________________20____г. 

Медицинскую справку №______от «_____»___________________20____г., 

выданную_________________________________________________прилагаю. 

 

 

Обратный талон к путевке обязуюсь вернуть в течение 10 дней 

после возвращения 

 

 
 

«      »________________20____г. Подпись____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      Регистр. №________ 

«___»___________20_____г. 


