БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

В Центр социальной поддержки населения (указать район, город по месту нахождения учреждения) 


Уважаемый Максим Викторович!

(Полное наименование организации) направляет список работников нашего учреждения на право получения денежной компенсации на  санаторно-курортное лечение.
	№
	Ф.И.О.
	Должность 
	Серия, номер, дата выдачи паспорта гражданина Российской Федерации  

	
	

	
	




(Должность 
руководителя организации)                                                                   И.О. Фамилия
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Ф.И.О. 
телефон  (ответственного исполнителя, с кем связываться)
