	


Заявка для распределения квот  в пределах выделенного объёма субвенций, для последующей выплаты компенсации за путевки, приобретённые предприятием

	№№ п/п
	Полное наименование организации и юридический адрес, № телефона, факса
	Ф.И.О. руководителя
	Ф.И.О. Ответственного за организацию оздоровления детей, № телефона
	Количест​во сотрудни​ков
	Количест​во детей от 6 до 18 лет

	
	
	
	
	
	


	Вид оздоровления
	1 квартал, чел.
	2 квартал, чел.
	3 квартал, чел.
	4 квартал, чел.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Загородные стационарные лагеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санаторные лагеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель

Главный бухгалтер

МП

