Исполнительному директору 
ООО «Центр «Здоровье»
Рудюк С. Б. 
От _____________________, 
проживающего по адресу:
________________________
тел. _____________________

Заявление
Прошу продлить срок действия абонемента № ____________
наименование _____________________________ на период с  ______________ по ______________
по причине (в нужном пункте вписать срок продления):
1. Моего отъезда в командировку с  _________________  по  __________________
2. Моего отъезда на санаторно-курортное лечение с _____________ по _____________
3. Моей болезни (болезни моего ребенка) с ________________ по __________________
4. Иное ____________________________________________________________________

Приложение (вписать в нужном пункте):
командировочное удостоверение  _________________________________________
больничный лист или справка от врача _____________________________________
выписка из стационара __________________________________________________
путевка в санаторий на лечение ___________________________________________
иное___________________________________________________________________

Подпись заявителя ___________________
"____"______________ 20____ г.

Лицо,  принявшее заявление
ФИО                                                                                                                            /_________________/
"_____"_______________ 20____ г.
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