Во врачебную комиссию
ФИЦ КНЦ СО РАН
Сибирского Федерального округа
на санаторно-курортное лечение
[bookmark: _GoBack]в санаторно – курортные организации, 
находящиеся в ведении 
Министерства науки и высшего образования
От _____________________________________
Место работы___________________________
Должность______________________________
Год рождения___________________________
Номер телефона_________________________
e-mail__________________________________


Заявление

Я отказываюсь от выделенной  путевки за счет средств федерального  бюджета                  в санаторий____________________________________ дата заезда «___» __________20__ г 
по причине:


 Дата                                                                     Подпись

