ЗАЯВКА 

на включение в график заездов и квот 

для комплектования отдыхающими филиалов ГБУ Центр «Юность Урала»

Образовательная орагнизация____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
ФИО директора (полностью), контактный телефон __________________________________________

______________________________________________________________________________________

ФИО, должность ответственного за заявку _________________________________________________

Контактный мобильный телефон ответственного ___________________________________________

Название филиала:______________________________________________________________________

Смена №____________ Даты заезда:________________________ Количество детей: ______________

ФИО сопровождающего в период смены, контактный телефон ________________________________

______________________________________________________________________________________

ФИО руководителя








Подпись

МП
Примечание: скан-копии подписанных и заверенных печатью организации заявок необходимо направить по электронной почте metod@unosturala.ru 
